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ABSTRAK 
JURUSAN KEBIDANAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
KARYA TULIS ILMIAH, 02 MARET 2019 
 
Nurul Hidayah Rahman, 70400115066 
Pembimbing I : Sitti Saleha 
Pembimbing II : Syatirah Djalaluddin 
 
“Manajemen Asuhan Kebidanan Post Natal Care Pada Ny”Z” Dengan 
Bendungan Asi  di Puskesmas Bara-Baraya Makassar Tanggal 23 
September- 31 Oktober Tahun 2018” 
 
Bendungan ASI adalah suatu kejadian aliran vena dan limfatik tersumbat, 
aliran susu menjadi terhambat dan tekanan pada saluran air susu ibu dan alveoli 
meningkat.kejadian ini biasanya disebabkan karena air susu yang terkumpul tidak 
dikeluarkan sehingga menjadi sumbatan.  
Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk memberikan asuhan kepada Ny”Z” 
Post Partum hari ke dua dengan Bendungan ASI dengan menggunakan 
pendekatan manajemen kebidanan sesuai dengan kompotensi dan wewenang 
bidan. Diagnosis ditegakkan dengan data subjektif payudara terasa bengkak teraba 
keras, dan panas serta peningkatan suhu tubuh ibu. 
Hasil dari studi kasus yang dilakukan pada Ny”Z” dengan Bendungan ASI  
tidak ditemukannya kendala dalam menangani masalah tersebut. Dalam 
penatalaksanaan pada Ny”Z” dengan Bendungan ASI yaitu edukasi dan 
pemberian obat analgetik dan antipiretik. 
Kesimpulan dari studi kasus ini adalah dengan manajemen asuhan tujuh 
langkah helen varney dan pendokumentasian dalam bentuk SOAP dan 
pemantauan lanjutan tidak ditemukan komplikasi pada ibu serta keadaan ibu 
membaik yang ditandai dengan payudara ibu telah kembali normal dan bayi telah 
aktif menyusu. 
 
 
Kata Kunci: Manajemen Laktasi, ASI, Bendungan ASI, Tujuh Langkah 
Varney 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
Pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain ASI tidak 
segera keluar, ibu merasa nyeri saat menyusui, bayi kesulitan dalam menghisap, 
keadaan puting susu ibu dan pengaruh promosi susu pengganti ASI (Siregar, 2007). 
Kegagalan dalam proses menyusui seiring disebabkan karena timbulnya beberapa 
masalah. Adapun masalah yang menyebabkan ibu gagal dalam menyususui adalah 
puting susu lecet, penyudara bengkak (bendungan ASI), mastitis dan abses panyudara 
(Sulystyawati, 2009).   
Menyusui dini  mempunyai dampak yang positif baik bagi ibu maupun bayinya. 
Bagi bayi, menyusui mempunyai peran penting untuk menunjang pertumbuhan, 
kesehatan, dan kelangsungan hidup bayi karena ASI kaya dengan zat gizi dan 
antibiotic. Sedangkan bagi ibu, menyusui dapat mengurangi morbiditas dan 
mortalitas. Menyusui merupakan standar emas untuk sebagai makanan bagi bayi dan 
anak. Meningkatnya tingkat menyusui dan dapat mengurangi morbiditas dan 
mortalitas baik untuk anak dan ibu. Selain itu, anak-anak yang mendapatkan ASI 
mampu lebih baik dalam perkembangan kongitif dan berlanjut sampai kehidupan 
selanjutnya (Yang dkk, 2016). 
Proses laktasi atau menyusui timbul setelah plasenta atau ari-ari lepas. Plasenta 
mengandung hormon penghambat prolaktin (hormon plasenta) yang menghambat 
pembentukan ASI. Setelah plasenta lepas hormon plasenta itu tidak dihasilkan lagi, 
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sehingga terjadi produksi ASI. ASI keluar 2-3 hari setelah melahirkan. Namun, hal 
yang luar biasa adalah sebelumnya di payudara sudah terbentuk kolostrum yang 
sangat baik untuk bayi, karena mengandung zat kaya gizi dan antibody pembunuh 
kuman (Saleha,2009). 
Menyusui sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi yang 
optimal secara fisik dan mental, serta kecerdasan mereka. Oleh karena itu, menyusui 
diberikan banyak perhatian oleh ibu dan tenaga kesehatan untuk mendapatkan proses 
menyusui dapat dilakukan dengan benar. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan 
pengaruh pendekatan Pengembangan Masyarakat Berbasis Aset terhadap 
pengetahuan ibu dan sikap dalam pelaksanaan inisiasi menyusui dini (IMD) dan ASI 
eksklusif. (Saleha, Suryani, Nurdin, Bahar: 2016). 
Seorang ayah dapat berperan aktif dalam keberhasilan pemberian ASI dengan 
jalan memberikan dukungan secara emosional dan bantuan- bantuan praktis lainnya, 
seperti menganti popok bayi atau menyendawakan bayi. Hubungan unik antara 
seorang ayah dan bayinya merupakan faktor yang penting dalam pertumbuhan dan 
perkembangn seorang anak dikemudian hari, ayah perlu mengerti dan memahami 
persoalan ASI dan menyusui dengan baik (Septiani, Budi, Karbito, 2017). 
Asuhan kebidanan yang diberikan oleh seorang pemberi pelayanan kebidanan 
sangat mempengaruhi kulitas asuhan yang diberikan dalam tindakan kebidanan 
seperti upaya pelayanan antenatal, intranatal, postnatal. Dan perawatan bayi baru 
lahir. Sebagai seorang bidan yang profesional, bidan perlu mengembangkan ilmu dan 
kiat asuhan kebidanan yang salah satunya adalah harus mampu mengintegrasikan 
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model konseptual, khususnya dalam pemberian asuhan kebidanan ibu pada masa 
nifas  (Saleha, 2009). 
Payudara merupakan organ penting dalam kehidupan manusia sejak dari 
neonatus atau periode bayi yaitu untuk kelanjutan kehidupan sehubungan dengan 
produksi ASI yang dibutuhkan pada periode itu sampai masa kehidupan dewasa, 
dimana payudara sebagai salah satu lambang keperempuanan (Sarwono 2014).  
Menurut data WHO terbaru pada tahun 2015 di Amerika Serikat persentase 
perempuan menyusui yang mengalami bendungan ASI rata-rata mencapai 87,05% 
atau sebanyak 8242 ibu nifas dari 12.765 orang, pada tahun 2014 ibu mengalami 
bendugan ASI sebanyak 7198 orang dari 10.764 orang dan pada tahun 2015 terdapat 
ibu yang mengalami bendungan ASI sebanyak 6534 orang dari 9.862 orang (WHO, 
2015). 
Menurut data ASEAN tahun 2014 disimpulkan bahwa presentase cakupan kasus 
bendungan ASI pada  ibu nifas tercatat 107.654 ibu nifas, pada tahun 2014 terdapat 
ibu nifas yang mengalami  bendungan ASI sebanyak 95.698 orang serta pada tahun 
2015 ibu yang mengalami bendungan ASI sebanyak 76.543 orang. Hal ini disebabkan 
karena kesadaran masyarakat dalam mendorong peningkatan pemberian ASI masih 
relatif rendah (Depkes RI, 2014).  
Menurut penelitian Meihartati di Poskesdes Sumber Baru Kecamatan Angsana 
Kabupaten Tanah Bumbu, terjadinya bendungan ASI di Indonesia terbanyak adalah 
pada ibu-ibu pekerja, sebanyak 16% dari ibu-ibu menyusui (Depkes RI, 2006).  Ibu 
nifas yang mengalami bendungan ASI sebanyak 35.985 atau (15,60%) ibu nifas, serta 
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pada tahun 2015 ibu nifas yang mengalami bendungan ASI sebanyak 77.231 atau 
(37,12%) (SDKI, 2015) . 
Berdasarkan data awal yang di lakukan di puskesmas bara-barayya pada Tahun 
2017, jumlah ibu nifas sebanyak 156 orang ibu nifas dengan ibu yang mengalami 
bendungan ASI sebanyak 9 (19,56%) orang. 
Dampak yang ditimbulkan jika bendungan ASI tidak teratasi yaitu akan terjadi 
mastitis dan abses payudara. Mastitis merupakan inflamasi atau infeksi payudara 
dimana gejalanya yaitu, payudara keras, memerah, dan nyeri, dapat disertai demam 
>38ºC (Kemenkes RI, 2013:233). Sedangkan abses payudara merupakan komplikasi 
lanjutan  setelah terjadinya mastitis dimana terjadinya penimbunan nanah dalam 
payudarah (Rukiyah, Yulianti, 2012:27). Selain berdampak pada ibu, bendungan ASI 
juga berdampak pada bayi dimana kebutuhan nutrisi bayi akan kurang terpenuhi 
karena kurangnya asupan yang didapatkan oleh bayi.  
Bendungan ASI dapat terjadi karena adanya penyempitan duktus laktiferus pada 
payudara ibu dan dapat terjadi pula bila ibu memiliki kelainan puting susu misalnya 
puting susu datar dan terbenam, cekung (Prawirohardjo 2006). ASI yang menumpuk 
pada payudara bila tidak dikeluarkan dapat menyebabkan bengkak pada paydara dan 
areola mamae menjadi lebih menonjol, putting susu lebih datar dan sukar untuk 
diisap oleh bayi. Kulit payudara nampak lebih merah mengkilat, ibu demam, dan 
payudara terasa nyeri sekali (Mansjoer, 2006). ). Sedangkan menurut Wulandari 
(2011) Bendungan ASI adalah suatu kejadian dimana aliran vena dan limfatik 
tersumbat aliran susu menjadi terhambat dan tekanan pada saluran air susu ibu dan 
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alveoli meningkat. Kejadian ini biasanya disebabkan kerena air susu yang terkumpul 
dan tidak dikeluarkan sehingga menjadi sumbatan. 
Beberapa faktor yang mempengaruhi Bendungan ASI adalah teknik menyususi 
yang kurang benar, pengosongan mammae yang tidak sempurna, hisapan bayi yang 
tidak efektif, puting susu yang terbenam dan puting yang panjang, pengetahuan, 
pengalaman dan peran tenaga kesehatan yang paling dominan dalam memberi 
penyuluhan cara perawatan payudara (Saleha, 2009). Dampak Bendungan ASI jika 
berlanjut maka dapat mengakibatkan terjadinya mastitis dan abses payudara 
(Wulandari, 2011).    
Beberapa dari kasus pembengkakan ringan pada payudara biasanya merupakan 
tanda bahwa menyusui tidak berjalan dengan baik. Bendungan ASI (Engorgement) 
merupakan pembendungan Air Susu Ibu karena penyempitan Duktus Laktiferus atau 
oleh kelenjar – kelenjar ASI yang tidak dikosongkan dengan sempurna atau karena 
kelainan pada puting susu, payudara yang membengkak ini biasanya terjadi sesudah 
melahirkan pada hari ketiga atau ke empat. Hal ini dapat dicegah dengan memastikan 
bayi melekat dengan baik sedari awal menyusui (http://bundanet.com/bendungan-asi-
bundanet/). 
Masalah di atas dapat dicegah dengan memberikan KIE tentang perawatan 
payudara pada masa nifas sehingga ibu tau bagaimana cara melakukan perawatan 
payudara dengan benar, menyusui dengan teknik yang benar, menggunakan bra yang 
dapat menopang payudara dengan baik, menyusui tanpa jadwal, keluarkan ASI 
dengan tangan atau pompa, bila produksi melebihi kebutuhan bayi (Rukiyah, 2010). 
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Upayah yang dilakukan untuk mencegah terjadinya bendungan ASI yaitu pada 
saat antenatal, dimana ibu diberikan payuluhan tentang perawatan payudara pada saat 
trimester II dan III, perawatan payudara pada ibu hamil sampai dengan saat menyusui 
perlu dilakukan. Hal ini dikarenakan payudara adalah penghasil ASI sebagai sumber 
nutrisi untuk bayi yang baru lahir dan jika tidak melakukan perawatan payudara 
dengan baik dan hanya melakukan perawatan payudara saat akan melahirkan atau 
setelah melahirkan sering dijumpai kasus yang merugikan ibu dan bayi seperti 
terjadinya bendungan ASI. Selain itu penyuluhan tentang persolan hygine juga perlu 
diberikan karena mengingat terjadinya mastitis yang di sebabkan oleh bakteri 
stapylococus aerus. 
Berdasarkan permasalahan di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul  “Bendungan Asi pada hari kedua di Puskesmas Bara-
Baraya” untuk dapat lebih membantu ibu untuk mencegah terjadinya bendungan ASI 
pada masa nifas .  
B. Ruang Lingkup Pembahasan 
Dari uraian di atas maka peneliti mengambil ruang lingkup sebagai berikut 
“Bagaimana memberikan asuhan kebidanan pada ibu dengan Bendungan ASI pada 
ibu post partum?”. 
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C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Dilakukan manajemen asuhan kebidanan dengan Bendungan ASI pada ibu 
nifas dengan menggunakan manajemen asuhan kebidanan sesuai dengan kompetensi 
bidan atau wewenang bidan. 
2. Tujuan Khusus 
a. Melakukan pengumpulan data pada ibu nifas dengan bendungan ASI. 
b. Merumuskan interpretasi data pada ibu nifas dengan bendungan ASI. 
c. Mengindentifikasi diagnosa potensial pada ibu nifas dengan bendungan ASI.  
d. Melakukan antisipasi penanganan segera pada ibu nifas dengan bendungan ASI.  
e. Melakukan penyusunan rencana tindakan asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan 
bendungan ASI. 
f. Melakukan asuhan kebidanan sesuai rencana tindakan pada ibu nifas dengan 
bendungan ASI. 
g. Mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada ibu nifas dengan 
bendungan ASI. 
h. Melakukan pendekumentasian semua temuan dan tindakan yang diberikan pada 
ibu nifas dengan bendungan ASI. 
D. Manfaat Penulisan 
1. Manfaat Akademik 
Sebagai salah satu persyaratan dalam menyelesaikan ujian akhir dijenjang 
pendidikan  program Diploma Kebidanan UIN Alauddin Makassar. 
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2. Manfaat Tenaga Kesehatan  
Diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi bidan dalam mempertahankan 
kualitas dan pelaksanaan asuhan kebidanan masa nifas  
3. Manfaat Bagi Peneliti 
Diharapkan asuhan kebidanan ini dapat dijadikan sebagai evaluasi untuk 
selalu belajar dari kasus yang terjadi. 
E. Metode Penulisan 
Penulisan ini menggunakan beberapa metode yaitu  
1. Studi Keperpustakaan 
Penulis mempelajari buku-buku, literatur dan media internet yang 
berhubungan dengan kasus bendungan ASI 
2. Studi Kasus  
Penulis melakukan penelitian ini dengan menggunakan pendekatan proses 
manajemen asuhan kebidanan oleh Helen varney, dengan 7 langkah yang meliputi: 
Indentifikasi data dasar, identifikasi diagnosa/masalah actual, identifikasi 
diagnosa/masalah potensia, tindakan emergency/kalaborasi, rencana 
asuhan/intervensi, implementasi dan evaluasi hasil asuhan kebidanan yang diberikan 
dalam pengumpulan data, pengkajian ini menggunakan teknik antara lain: 
a) Anamnesa  
Penulis menggunakan tanya jawab atas diskusi yang dilakukan dengan klien, 
keluarga dan bidan yang dapat memberikan informasi yang dibutuhkan. 
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b) Pemeriksaan Fisik 
Dilakukan secara sistematis mulai dari kepala sampai kaki dengan cara inspeksi, 
palpasi, perkusi, dan auskultasi. 
1) Inspeksi, merupakan proses observasi dengan menggunakan mata, inspeksi 
dilakukan untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang berhubungan dengan 
status fisik  
2) Palpasi, dilakukan dengan menggunakan sentuhan atau rabaan metode ini 
dilakukan untuk mendeteksi ciri-ciri jaringan atau organ. 
3) Perkusi, metode pemeriksaan dengan cara mengetuk. 
4) Auskultasi, merupakan metode pengkaji yang menggunakan stetoskop untuk 
memperjelas denyut jantung, paru-paru, bunyi usus serta untuk mengatur 
tekanan darah sedangakn lenek digunakan untuk mendengar denyut jantung 
janin (DJJ). 
c) Pengkajian psikososial  
Pengkajian psikososial meliputi pengkajian status emosional, respon terhadap 
kondisi yang dialami serta pola interaksi ibu terhadap keluarga, petugas kesehatan 
dan lingkungan. 
3. Studi Dekumentasi  
Membaca dan mempelajari status yang berhubungan dengan keadaan klien 
yang bersumber dari catatan dokter, bidan, perawat, petugas laboratorium, dan atau 
hasil pemeriksaan penunjang lainnya. 
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4. Diskusi  
Penulis melakukan tanya jawab dengan klien, keluarga klien, dan dosen 
pembimbing, baik dilahan maupun di institusi yang membantu untuk melancarkan 
penyusunan karya tulis ilmiah. 
F. Sistematika Penulisan  
Adapun sistematika penulisan yang digunakan untuk menulis karya tulis ilmiah 
ini terdiri dari bab I sampai bab IV, yaitu : 
Pada  bab 1 terdiri dari pendahuluan yang akan menguraikan tentang latar 
belakang, ruang lingkup penulisan, tujuan penulisan, manfaat penulisan metode 
penulisan, dan sitematika penulisan.  
Pada bab II terdiri dari tinjauan teori, akan menguraikan tentang tinjauan umum 
tentang asuhan kebidanan masa nifas dan bendungan ASI, tinjauan khusus tentang 
bendungan ASI. 
Pada bab III yaitu studi kasus yang akan menguraikan tentang 7 langkah varney 
yaitu identifikasi data dasar, identifikasi diagnosis/ masalah aktual, identifikasi 
diagnosis/masalah potensial, tindakan segera dan kalaborasi, rencana 
tindakan/intervensi, implementasi dan evaluasi, serta melakukan pendokumentasian 
(SOAP). 
Pada bab IV pembahasan, akan membahas perbandingan kesenjangan antara 
teori dan asukan kebidanan serta praktek yang dilakukan di Puskesmas dalam 
memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan bendungan ASI. 
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Pada bab V penutup, penulis memberikan kesimpulan dan saran dari asuhan 
yang telah dilakukan, semua temuan serta pengetahuan yang didapatkan dari hasil 
asuhan. Kemudian selanjutnya daftar pustaka, bagian ini memuat daftar literatur 
ilmiah yang telah dijadikan rujukan dalam penulisan.     
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BAB 11 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Nifas  
1. Pengertian Nifas  
Masa nifas adalah masa setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat 
kandungan selama kira-kira 6 minggu. Periode masa nifas (puerperium) adalah 
periode waktu selama 6-8 minggu setelah persalinan. Proses ini dimulai setelah 
selesainya persalinan dan berakhir setelah atat-alat reproduksi kembali seperti 
keadaan sebelum hamil/tidak hamil sebagai akibat adanya perubahan fisiologi dan 
psikologi karena proses persalinan (Saleha, 2009, Varne, 2008).  
Masa nifas atau masa puerperium adalah masa setelah persalinan selesai sampai 
6 minggu atau 42 hari. Selama masa nifas, organ reproduksi secara perlahan akan 
mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan organ reproduksi 
ini disebut involusi (Maritalia,2012:11). 
Masa nifas merupakan masa pembersihan rahim, sama seperti halnya haid. 
Selama masa nifas, tubuh mengeluarkan darah nifas yang mengandung trombosit, sel-
sel generatif, sel-sel nekrosis atau sel mati dan sel endometrium sisa. Ada yang darah 
nifasnya cepat berhenti, ada pula yang darah nifasnya masih keluar melewati masa 40 
hari.cepat atau lambat, darah nifas harus lancar mengalir keluar. Bila tidak, misal, 
karena tertutupnya mulut rahim sehingga bisa terjadinya infeksi (Heryani, 2012:2).  
 
 
13 
 
 
2. Tujuan Asuhan Masa Nifas 
Pada saat memberikan asuhan sebainya bidan juga mengetahui apa tujuan 
pemberian asuhan pada ibu nifas, tujuan diberikannya asuhan pada ibu selama masa 
nifas, yaitu: 
a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis.  
b. Melaksanakan skrining secara komperensif, deteksi dini, mengobati atau merujuk 
bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya. 
c. Memberiakan pandidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nitrisi, kb, 
cara dan manfaat menyusui, permberian imunisasi serta perawatan bayi sehari-
hari.  
d. Memberikan pelayanan keluarga berencana (KB). 
e. Mendapatkan kesehatan emosi (Maritalia,2014:12-13) 
3. Tahapan Masa Nifas 
Masa nifas dibagi menjadi tiga tahap, yaitu: 
a. Peurperium dini 
Merupakan masa pemulihan awal dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan 
berjalan-jalan. Ibu yang melahirkan pervagina tanpa komplikasi dalam 6 jam pertama 
setelah kala IV dianjurkan untuk mobilisasi dini segera. 
b.  Peurperium intermedial 
Suatu masa pemulihan dimana organ-organ reproduksi secara berangsur-angsur 
akan kembali ke keadaan sebelum hamil. Masa ini berlangsung selama kurang lebih 
enam minggu atau 42 hari. 
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c. Remote peurperium  
 Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan sempurna 
terutama bila ibu selama hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi. 
Rentang waktu remote peurperium berbeda untuk setiap ibu, tergantung dari berat 
ringannya komplikasi yang dialami selama hamil atau persalinan (Maritalia, 
2014:12). 
4. Peran Dan Tanggung Jawab Bidan  
Bidan memiliki peranan yang sangat penting dalam memberikan asuhan 
kebidanan pada ibu nifas dan menyusui. Adapun peran dan tanggung jawab bidan ibu 
dalam masa nifas dan menyusui  
a. Berperilaku profesional, beretika dan bermoral serta tanggap terhadap nilai sosial 
budaya dalam melakukan asuhan kebidanan ibu nifas dan menyusui 
dimasyarakat: 
1) Melaksanakan asuhan kebidanan nifas dan menyusui dengan berpedoman 
pada standar profesi, kode etik kebidanan dan undang – undang/ peraturan 
yang berlaku. 
2) Menghargai perempuan dan keluarganya tanpa membedakan status sosial, 
budaya dan tradisi yang diyakininya dalam memberikan asuhan nifas dan 
menyusui. 
3) Menjalin kerjasama antara tim kesehatan sebagai upaya meningkatkan derajat 
kesehatan dalam pelayanan kebidanan nifas dan menyusui. 
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4) Menghargai keputusan perempuan terkait dengan kesehatan reproduksinya 
pada masa nifas dan menyusui. 
5) Menjaga prifasi dan kerahasiaan perempuan terkait dangan kehidupan dan 
kesehatan reproduksinya pada masa nifas dan menyusui. 
6) Membantu perempuan dalam mengambil keputusan mengenai kesehatan 
reproduksinya pada masa nifas dan menyusui dengan prinsip pemberdayaan 
(Maritalia, 2014:13-15). 
b. Melakukan komunikasi efektif dengan perempuan, keluarga, masyarakat, sejawat 
dan profesi lain dalam upaya peningkatan derajat kesehatan ibu dan anak dalam 
pelayanan kebidanan nifas dan menyusui. 
1) Berkomunikasi dengan tepat selama memberi asuhan baik secara lisan, tertulis 
atau melalui media elektronik dengan mengutamakan kepentingan klien dan 
keilmuan dalam melakukan asuhan kebidanan nifas dan menyusui. 
2) Melibatkan stakeholder terkait dalam pemanfaatan sarana dan prasarana yang 
dapat menunjang ketercapaian informasi kesehatan secara luas dan efektif  
kepada ibu nifas dan menyusui, keluarga dan masyarakat di wilayah kerjanya. 
3) Menjalin kerja sama dengan profesi lain dalam memberi pelayanan kebidanan 
kepada ibu nifas dan menyusui (Maritalia,2014:13-15). 
c.  Memberikan asuhan kebidanan secara efektif, aman dan holistic dengan 
memperhatikan aspek budaya terhadap ibu nifas dan menyusui pada kondisi 
normal berdasarkan standar praktik kebidanan dan kode etik profesi. 
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1) Menjelaskan fisiologi manusia yang berhubungan dengan siklus alamiah pada 
masa nifas dan menyusui. 
2) Mengumpulkan data yang akurat sesuai keadaan klien pada masa nifas dan 
menyusui. 
3) Menginterpretasikan data berdasarkan temuan dari anamnesis dan riwayat 
pemeriksaan secara akurat pada ibu nifas dan menyusui. 
4) Menyusun rencana asuhan bersama klien sesuai dengan kondisi yang dialami 
pada masa nifas dan menyusui. 
5) Melaksanakan tindakan kebidanan sesuai dengan perncanaaan. 
6) Melakukan evaluasi asuhan kebidanan nifas dan menyusui yang telah 
dilakukan. 
7) Mendekomentasikan asuhan kebidanan yang telah diberikan 
(maritalia,2014:13-15). 
d. Melakukan upanya promotif, preventif, deteksi dini, dan pemberdayaan 
masyarakat dalam pelayanan kebidanan nifas dan menyusui. 
1) Mangidentifikasi masalah kesehatan masyarakat yang berhubungan dengan 
masa nifas dan menyusui. 
2) Melakukan kerja sama dalam tim untuk mencegah penyakit dan meningkatkan 
kesehatan masyarakat dalam lingkup pelayanan kesehatan masa nifas dan 
menyusui. 
3) Melakukan pendidikan kesehatan dan konseling dalam lingkup kesehatan 
reproduksi dalam masa nifas dan menyusui. 
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4) Melakukan deteksi dini yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi dalam 
masa nifas dan menyusui. 
e. Mengelolah kewirausahaan dalam pelayanan kebidanan nifas dan menyusui yang 
menjadi tanggung jawabnya 
1) Mengelola pelayanan kebidanan nifas dan menyusui secara mandir, kalaborasi 
dan rujuk (Maritalia, 2014:13-15). 
5. Perubahan Perubahan Dalam Masa Nifas 
Pada masa nifas organ reproduksi interna dan eksterna akan mengalami 
perubahan seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan ini terjadi secara berangsur-
angsur dan berlangsung selama lebih kurang tiga bulan. Selain organ reproduksi, 
beberapa perubahan fisiologi yang terjadi selama nifas yaitu : 
a) Uterus  
Uterus merupakan organ reproduksi interna yang berongga dan berotot, 
berbentuk seperti buah alpukat yang sedikit gepeng dan berukuran sebesar telur 
ayam. Panjang uterus sekitar 7-8 cm, lebar sekitar 5-5,5 cm dan tebal sekitar 2,5 cm. 
letak uterus secara fisiologis adalah anteversiofleksio. Uterus terdiri dari 3 bagian 
yaitu: fundus uteri, korpus uteri, dan serviks uteri. Dinding uterus terdiri dari otot 
polos dan tersusun atas 3 lapisan, yaitu: 
1) Perimetrium yaitu lapisan terluar yang berfungsi sebagai pelindung uterus. 
2) Myometrium, yaitu lapisan yang kaya akan sel otot dan berfungsi untuk 
kontaksi dan relaksasi uterus dengan melebar dan kembali kebentuk semula 
setiap bulannya. 
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3) Endometrium, merupakan lapisan terdalam yang kaya akan sel darah merah. 
Bila tidak terjadi pembuahan maka dinding endometrium akan menyeluruh 
bersama dengan sel ovum matang. 
Berat uterus seorang wanita dalam keadaan tidak hamil hanya sekitar 30 gram. 
Perubahan berat ini karena pengaruh peningkatan kadar hormon estrogen dan 
progesteron selama hamil yang menyebabkan hipertropi otot polos uterus.  
Table 2.1 
Tinggi Fundus Uteri Dan Berat Uterus Menurut Masa Involusio 
 
 
Involusi 
 
TFU 
 
Berat Uterus 
Diameter 
Bekas Melekat 
Plasenta 
 
Keadaan 
Cervix 
Setelah 
plasenta lahir 
1 minggu 
 
2 minggu 
6 minggu 
 
8 minggu  
Sepusat 
 
Pertengahan pusat 
syimphisis 
Tak teraba 
Sebesar hamil 2 
minggu 
Normal  
1000 gr 
 
500 gr 
 
350 gr 
50 gr 
 
30 gr 
12,5 cm 
 
7,5 cm 
 
5 cm 
2,5 cm 
Lembik  
 
Dapat dilalui 
2 jari 
 
 
 
Dapat 
dimasuki 1 
jari 
Sumber: Astutik, 2015:58 
Dalam keadaan yang fisiologis, pada pemeriksaan fisik yang dilakukan secara 
palpasi didapat bahwa tinggi fundus uteri akan berad setinggi pusat segera setelah 
bayi lahir, sekitar 2 jari dibawah pusat setelah plasenta lahir, pertengahan antara pusat 
dan syimpisis pada hari kelima post partum dan setelah 12 hari postpartum tidak 
dapat diraba lagi (Maritalia, 2014:17-18). 
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b) Serviks 
Serviks merupakan bagian dasar dari uterus yang bentuknya menyempit 
sehingga disebut juga sebagai leher Rahim. Serviks menghubungkan uterus dengan 
saluran vagina dan sebagai jalan keluarnya janin dari uterus menuju saluran vagina 
pada saat bersalin. 
Selama kehamilan, serviks mengalami perubahan karena pengaruh hormone 
estrogen pada saat hamil dan disertai dengan hipervaskularisasi mengakibatkan 
konsistensi serviks menjadi lunak. Segera setelah persalininan bentuk serviks akan 
menganga seperti corong. Hal ini disebabkan oleh korpus uteri yang berkontraksi 
sedangkan serviks yang tidak berkontraksi, warna serviks berubah menjadi merah 
kehitaman kerena mengandung banyak pembuluh darah dan konsistensi lunak. 
Segera setelah janin dilahirkan, serviks masih dapat dilewati oleh tangan 
pemeriksa, setelah 2 jam persalianan serviks hanya dapat dilewati oleh 2-3 jari dan 
setelah 1 minggu persalian hanya dapat dilewati oleh 1 jari. (Rukiyah, Yulianti, 2014: 
348). 
c) Vagina  
Vagina merupakan saluran yang menghubungkan rongga uterus dengan tubuh 
bagian luar. Dinding depan dan belakang vagina berdekatan satu sama lain dengan 
ukuran panjang ±6,5 cm dan ± 9 cm. bentuk vagina setelah dalam berlipat-lipat dan 
saluran regue. Lipatan–lipatan ini memungkinkan vagina melebar pada saaat 
persalianan dan sesuai dengan fungsi sebagai bagian lunak jalan lahir.  
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Selama proses persalinan vagina mengalami penekanan serta pereganagan yang 
sangat besar, terutama pada saat melahirkan bayi. Beberapa hari pertama sesudah 
proses tersebut, vagina tetap dalam keadaan kendur, setelah 3 minggu vagina akan 
kembali kepada keadaan tidak hamil regae dalam vagina secara berangsur- angsur  
akan muncul kembali. 
Sebagai dengan fungsinya sebagai bagian lunak jalan lahir dan merupakan 
saluran yang menghubungkan kavum uteri dengan tubuh bagian luar, vagina juga 
berfungsi sebagai saluran tempat dikeluarkannya secret yang berasal dari cavum uteri 
selama masa nifas yang disebut lochea. Secara fisiologis lochea yang dikeluarkan dari 
cavum uteri akan berbeda karakteristiknya dari hari kehari. Hal ini disesuaikan 
dengan perubahan yang terjadi pada dinding uterus akibat kadar hormon estrogen dan 
progesteron seperti yang telah diuraikan sebelumnya. 
Table 2.2 
Karakteristik Lochea Dalam Masa Nifas 
 
 
Lokia 
 
Waktu 
 
Warna 
 
Ciri-ciri 
 
Rubra 
 
1-3 hari 
 
Merah kehitaman 
Terdiri dari sel desidua, 
verniks, careosa,rambut 
lanugo, sisa mekoneum, dan 
sisa darah 
 
Sanginolenta 
 
3-7 hari 
Putih bercampur 
merah 
Sisa darah bercampur lendir 
 
Serosa 
 
7-14 hari 
 
Kekuningan/ 
kecoklatan 
Lendir sedikit darah dan 
lebih banyak serum, juga 
terdiri dari leukosit dan 
robekan laserasi plasenta 
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Alba 
 
>14 hari 
 
Putih 
Mengandung leukosit, 
selaput lendir serviks dan 
serabut jaringan yang mati 
Sumber: Maritalia, 2014: 19-21 
 Normal lochea agak berbau amis, kecuali bila terjadi infeksi pada jalan lahir, 
baunya akan berubah menjadi berbau busuk, bila lochea berbau busuk segera 
ditangani agar ibu tidak mengalami infeksi lanjut atau sepsis  (Maritalia, 2014:19-21) 
d) Vulva  
Vulva merupakan organ reproduksi eksterna, berbentuk lonjong, bagian depan 
dibatasi oleh clitoris, bagian belakang oleh perineum, bagian kiri dan kanan oleh labia 
minora. Pada vulva, dibawah clitoris, terdapat orifisum uretra eksterna yang berfungsi 
sebagai tempat keluarnya urin. 
Sama halnya dengan vagina, vulva juga mengalami penekanan serta peregangan 
yang sangat besar selama proses melahirkan bayi. Beberapa hari pertama sesudah 
proses melahirkan vulva tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah tiga minggu 
vulva akan kembali kepada keadaan tidak hamil dan labia menjadi lebih menonjol.  
e) Payudara (mammae) 
Payudara atau mammae adalah kelenjar yang terletak dibawah kulit, diatas otot 
dada. Secara mikroskopik, struktur payudara terdiri terdiri dari korpus (badan), areola 
dan papilla atau puting. Fungsi dari payudaya adalah memproduksi susu (air susu ibu) 
sebagai nutrisi bagi bayi.   
Setelah proses persalinan selesai, pengaruh hormon estrogen dan progesteron 
terhadap hipofisis mulai menghilang. Hipofisis mulai mensekresi hormon kembali 
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yang salah satu diantaranya adalah lactogenic hormon atau hormone prolactin. Kadar 
estrogen dan progesterone akan menurun pada saat hari kedua atau ketiga pasca 
persalinan, sehingga terjadi sekresi ASI. pada hari-hari pertama ASI mengandung 
banyak kolostrum, yaitu cairan berwarna agak kuning dan sedikit lebih kental dari 
ASI yang disekresi setelah hari ketiga postpartum. 
Pada proses laktasi terdapat dua reflek yang berperan, yaitu refleks prolactin 
dan refleks aliran timbul yang timbul akibat  perangsangan puting susu dikarenakan 
isapan bayi. 
1) Refleks prolactin  
Akhir kehamilan hormon prolactin memegang peranan untuk membuat 
kolostrum, tetapi jumlah kolostrum terbatas dikarenakan aktivitas prolactin dihambat 
oleh estrogen dan progesteron yang masih tinggi. Pasca  persalinan, yaitu saat 
lepasnya plesenta dan berkurangnya fungsi korpus luteum maka estrogen dan 
progesteron juga berkurang hisapan bayi akan merangsang putting susu dan kalang 
payudara, karena ujung-ujung saraf sensoris yang berfungsi sebagai reseptor 
mekanik. 
Rangsangan ini dilanjutkan ke hipotalamus melalui medulla spinalis 
hipotalamus dan akan menekan pengeluaran faktor menghambat sekresi prolactin 
akan merangsang pengeluaran faktor pemacu sekresi prolactin.faktor pemacu sekresi 
prolactin akan merangsang hipofisis anterior untuk mengeluarkan/mensekresi 
prolactin hormon ini merangsang sel-sel alveoli yang berfunsi untuk membuat air 
susu ibu. 
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Kadar plolaktin pada ibu menyusui akan menjadi normal 3 bulan setelah 
melahirkan sampai penyapihan anak dan pada saat tersebut tidak akan ada 
peningkatan prolactin walau ada isapan bayi, namun pengeluaran air susu tetap 
berlangsung. Pada ibu nifas yang tidak menyusui, kadar prolactin akan menjadi 
normal pada minggu ke dua sampai minggu ketiga. 
2) Refleks aliran (let down refleks) 
Bersamaan dengan pembentukan prolactin oleh hipofisis anterior, 
rangsangan yang berasal dari isapan bayi dilanjutkan ke hipofisis posterior 
(neurohipofise) yang kemudian mengeluarkan oksitosin melalui aliran darah, aliran 
ini menuju ke uterus sehingga menimbulkan kontraksi. Kontraksi dari sel akan 
memeras air susu yang telah terbuat, keluar dari alveoli dan masuk ke duktus dan 
selanjutnya mengalir melalui ductus laktiferus masuk kemulut bayi. 
Beberapa faktor yang dapat meningkatkan reflek let down adalah meliaht 
bayi, mendengarkan suara bayi, mencuim bayi, memikirkan untuk menyusui bayi. 
Faktor-faktor yang menghambat reflek let down adalah stress, seperti keadaan 
bingung, pikiran kacau, takut dan cemas. 
6. Kebijakan Program Dalam Masa Nifas 
Kebijakan pogram nasional pada masa nifas yaitu paling sedikit empat kali 
melakukan kunjungan masa nifas, dengan tujuan untuk 
a) Menilai kondisi kesehatan ibu dan bayi. 
b) Melakukan pencegahan terhadap kemungkinan-kemungkinan adanya gangguan 
kesehatan ibu nifas dan bayinya. 
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c) Mendeteksi adanya komplikasi atau masalah yang terjadi pada masa nifas dan 
menyusui. 
d) Menangani komplikasi atau masalah yang timbul dan mengganggu kesehatan ibu 
nifas maupun bayinya (Maritalia,2014: 13). 
B. MANAJEMEN LAKTASI 
1. Pengertian laktasi 
Laktasi adalah keseluruhan proses menyusui mulai dari ASI di produksi 
sampai proses bayi menghisap dan menelan ASI. Laktasi merupakan bagian integral 
dari siklus reproduksi mamalia termasuk manusia. Masa laktasi mempunyai tujuan 
meningkatkan pemberian ASI sampai anak umur 2 tahun secara baik dan benar serta 
anak mendapatkan kekebalan tubuh secara alami (Heryani, 2012:135).   
2. Anatomi dan fisiologi payudara  
Payudara, kelenjar mammae manusia, mulai terbentuk pada minggu kelima 
kehidupan embriotik dari lapisan susu, dan jaringan mammae eksesorius dapat 
terbentuk dimana saja sepanjang lapisan ini. Kelenjar mamae adalah satu-satunya 
organ yang tidak terbentuk secara lengkap dalam kehidupan janin dengan 
pertumbuhan lanjut saat pubertas menjadi tahap duct and bud dan pertumbuhan lebih 
lanjut dalam kehamilan dan laktasi (Heryani:2012:135). 
Payudara (mammae, susu) adalah kelenjar yang terletaj dibawah kulit, duiatas 
otot dada. Fungsi dari payudara adalah memproduksi susu untuk nutrisi bayi. 
Manusia mempunyai sepasang kelenjar payudara, yang beratnya kurang lebih 200 
gram, saat hamil 600 gram dan saat menyusui 800 gram (Maritalia:2014:67). 
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Ada 3 bagian utama pada payudara, yaitu: 
a. Korpus (badan) yaitu bagian yang membesar. 
b. Areola yaitu bagian yang menghitam di tengah. Bagian ini terdiri dari kulit yang 
longgar dan mengalami pigmentasi dan masing-masing payudara bergaris tengah 
kira-kira 2,5 cm. Areola ini berwarna merah muda pada wanita yang berkulit 
cerah, lebih gelap pada wanita yang berkulit coklat dan warna tersebut menjadi 
lebih gelap pada waktu hamil. Didaerah areola ini terletak kira-kira glandula 
sebecea. Pada kehamilan areola ini membesar dan disebut tuberkel montgomery.  
Tuberkel Montgomery tampak seperti bintik-bintik kecil pada areola selama 
kehamilan dan laktasi. Tuberkel ini mensekresi satu zat yang melubrikasi dan 
menjadi antimi-kroba, melindungi puting susu dan areola selama kehamilan dan 
laktasi. Pada papilla dan areola terdapat saraf peraba yang sangat penting untuk 
reflek menyusui. Bila puting susu dihisap, terjadilah rangsangan saraf yang 
diteruskan kekelenjar hipofisis yang kemudian merangasang produksi dan 
pengeluaran ASI (Heryani:2012:138). 
c. Papilla, atau puting, yaitu bagian yang menonjol dipuncak payudara, dengan 
panjang kira-kira 6 mm, tersusun atas jaringan erektil berpigmen dan merupakan 
bangunan yang sangat pekat. Permukaan papilla mammae berlubang –lubang  
berupa ostium papilare kecil-kecil yang yang merupakan muara ductus lactifer ini 
dilapisi oleh epitel (Maritalia:2014:67). 
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Gambar 2.1 
Anatomi Payudara 
Sumber: Walyani dan Purwoastuti, 2015 
 
3. Fisiologi Laktasi 
Selama kehamilan hormon estrogen dan progesteron menginduksi 
perkembangan alveolus dan duktus laktiferus di dalam mammae dan juga 
merangsang produksi kolustrum. Selain itu, hormon prolactin dan plasenta meningkat 
tapi ASI biasanya belum keluar karena masih dihambat oleh kadar estrogen yang 
masih tinggi. Setelah kadar estrogen dan progesteron turun drastis ( hari ke II dan ke 
III pasca persalinan), sehingga pengaruh prolactin dominan dan terjadilah sekresi ASI 
(Heryani:2012:139). 
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Saat laktasi, kelenjar mammae fungsional berespon terhadap sistem saraf 
kompleks dan sinyal sistem endokrin untuk memproduksi air susu.  Berat payudara 
saat laktasi sekitar 600-800 g. kelenjar mammae berinvolusi atau fegresi, selama dan 
setelah menyapih, tetapi tidak kembali pada keadaan pra kehamilan. Selama infolusi, 
alveoli secara bertahap kolaps, setiap sekresi sisa di absorsi, dan jaringan di adipose 
meningkat didalam payudara (Heryani:2012:139). 
Dengan menyusui lebih dini terjadi perangsangan puting susu, terbentuklah 
prolactin oleh hopofisis, sehingga sekresi ASI lebih lancar. Dua refleks pada ibu yang 
sangat penting dalam proses laktasi yaitu refleks prolactin dan refleks let down timbul 
akibat perangsangan puting susu akibat perangsangan hisapan puting susu oleh 
hisapan bayi.  
a. Produksi ASI (prolactin)  
Didalam puting susu terdapat banyak ujung saraf sensoris. Bila ini dirangsang 
timbul impuls yang menuju hipotalamus suhingga kelenjar hipofisis bagian depan 
sehingga kelenjar ini mengeluarkan hormon prolactin sehingga ASI diproduksi 
(Heryani:2012:139). 
Pada akhir kehamilan hormone prolactin memegang peranan untuk membuat 
kolostrum, tetapi jumlah kolostrum terbatas dikarenakan aktivitas prolactin dihambat 
oleh estrogen dan progesteron yang masih tinggi pasca persalinan, yaitu saat lepasnya 
plasenta dan berkurangnya fungsi korpus luteum maka estrogen dan progesteron juga 
berkurang. Hisapan bayi akan merangsang puting susu dan kalang payudara, karena 
ujung-ujung saraf sensoris yang berfungsi sebagai reseptor (Maritalia 2014: 71) 
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Rangsangan ini dilanjutkan ke hipotalamus melalui dulla spinalis hipotalamus dan 
akan menekan pengeluaran faktor penghambat sekresi prolactin dan sebaliknya 
merangsang pengeluaran faktor pemacu sekresi prolactin. Faktor pemacu sekresi 
prolactin akan merangsang hipofise anterior sehigga keluar prolactin. Hormon ini 
merangsang sel-sel alveoli yang berfungsi untuk membuat air susu. Kadar prolactin 
pada ibu menyusui akan menjadi normal 3 bulan setelah melahirkan sampai 
penyapihan anak dan tidak ada peningkatan prolactin walaupun ada hisapan bayi, 
namun pengeluaran air susu tetap berlangsung. Pada ibu yang tidak menyusu, kadar 
prolactin akan menjadi normal pada minggu ke 2-3 (Maritalia 2014: 71). 
Bersamaan dengan pembentukan prolactin oleh hipofise anterior, rangsangan 
yang berasal dari hisapan bayi dilanjutkan ke hipofise posterior (neurohipofise) yang 
kemudian dikeluarkan oksitosin. Melalui aliran darah, hormon ini menuju uterus 
sehingga menimbulkan kontraksi. Kontraksi dari sel akan memeras air susu yang 
telah diproduksi keluar dari alveoli dan masuk ke sistem duktus dan selanjutnya 
mengalir melalui duktus lactiferus masuk ke mulut bayi. Faktor yang meningkatkan 
let down adalah melihat bayi, mendengarkan suara bayi mencium bayi, memikirkan 
untuk menyusui bayi. Fatkor yang menghambat let down adalah stress seperti: 
keadaan bingung/ pikiran kacau takut dan cemas (Maritalia 2014: 71). 
b. Pengeluaran ASI (Oksitosin) 
Apabila bayi disusui, maka gerakan menghisap yang berirama akan menghasilkan 
rangsangan saraf yang terdapat pada gladula pitutaria posterior sehingga mensekresi 
hormon oksitosin. Hal ini menyebabkan sel-sel miopitel di sekitar alveoli akan 
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berkontraksi dan mendorong. ASI masuk dalam pembuluh ampula. Pengeluaran 
oksitosin selain dipengaruhi oleh hisapan bayi, juga oleh reseptor yang terletak pada 
duktus. Bila duktus melebar maka reflektoris oksitosin dikeluarkan oleh hipofisis 
(Maritalia 2014: 72). 
 
Gambar 2.2 
Prolactin dan Oksitosin 
Sumber: Walyani dan Purwoastuti, 2015 
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4. Kandungan gizi dalam ASI  
Kandungan ASI nyaris tak tertandingi. ASI mengandung zat gizi yang 
secara khusus diperlukan untuk menunjang proses tumbuh kembang otak dan 
memperkuat daya tahan alami tubuhnya. Kandungan ASI yang utama terdiri dari: 
a. Laktosa (karbohidrat) 
1) Laktosa merupakan jenis karbohidat utama dalam ASI yang berperan penting 
sebagai sumber energy.  
2) Laktosa (gula susu) merupakan satu-satunya karbohidrat yang terdapat dalam 
ASI murni. 
3) Sebagai sumber penghasil energi, sebagai karbohidrat utama, meningkatkan 
penyerapan kalsium dalam tubuh, merangsang tumbuhnya laktobasilus 
bifidus. 
4) Laktobasilus bifidus berfungsi menghambat pertumbuhan mikroorganisme 
dalam tubuh bayi yang dapat menyebabkan berbagai penyakit atau gangguan 
kesehatan. 
5) Selain itu laktosa juga akan diolah menjadi glukosa dan galaktosa yang 
berperan dalam perkembangan sistem saraf. 
6) Zat gizi ini membantu penyerapan  kalsium dan magnesium dimasa 
pertumbuhan bayi. 
7) Komposisi dalam ASI: Laktosa-7gr/100ml (Maryunani Anik, 2012: 45). 
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b. Lemak  
1) Lemak merupakan zat gisi terbesar kedua ASI dan menjadi sumber energi 
utama  bayi serta berperan dalam pengaturan suhu tubuh bayi. 
2) Berfungsi sebagai penghasil kalori/energy utama,menurunkan resiko penyakit 
jantung di usia muda. 
3) Lemak di ASI mengandung komponen asam lemak esensial yaitu: asam 
linoleat dan asam alda linolenat yang akan diolah tubuh bayi menjadi AA dan 
DNA. 
a) Arachidonic Acid (AA) dan Decosahexanoic Acid (DNA) adalah asam 
lemak tak jenuh rantai panjang (polyunsaturated fatty acids) yang 
diperlukan untuk pembentukan sel-sel otak yang optimal. 
b) Jumlah DNA dan AA dalam ASI sangat mencukupi untuk menjamin 
pertumbuhan dan kecerdasan anak. 
c) Disamping itu, DHA dan AA dalam tubuh dapat dibentuk/ disintase dari 
substansi pembentuknya (precursor) yaitu masing-masing dari Omega 3 
(asam linolenat) dan Omega 6 (asam linolenat). 
d) AA dan DNA sangat penting untuk perkembangan otak bayi. 
e) AA dan DNA merupakan zat yang didapat dari perubahan omega-3 dan 
omega-6 yang berfungsi untuk perkembangan otak janin dan bayi. 
4) Lemak: 50% tinggi pada ASI prematur, asam lemak esensial. 
5) Komposisi dalam ASI: Lemak- 3,7-4,8gr/100ml. 
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6) Ciri-ciri khas ‘lemak dalam ASI’ secara rinci dapat dijelaskan sebagai berikut: 
a) Kadar lemak dalam ASI pada mulanya rendah kemudian meningkat 
jumlahnya. 
b) Lemak dalam ASI berubah kadarnya setiap kali diisap oleh bayi dan hal 
ini terjadi secara otomatis. Komposisi lemak pada lima menit pertama 
isapan akan berbeda dengan 10 menit kemudian.  
c) Kadar lemak pada hari pertama berbeda dengan hari kedua dan akan terus 
berubah menurut perkembangan bayi dan kebutuhan energi yang 
diperlukan. 
d) Jenis lemak yang ada dalam ASI mengandung lemak rantai panjang yang 
dibutuhkan oleh sel jaringan otak dan sangat mudah dicerna karena 
mengandung enzim lipase. 
e) Lemak dalam bentuk Omega 3, Omega 6, dan DNA yang sangat 
diperlukan untuk diperlukan untuk pertumbuhan sel-sel jaringan otak. 
f) Susu formula tidak mengandung enzim, karena enzim akan mudah rusak 
bila dipanaskan. Dengan tidak adanya enzim, bayi akan sulit menyerap 
lemak PASI sehingga menyebabkan bayi lebih mudah terkena diare. 
g) Jumlah asam linoleat dalam ASI sangat tinggi dan perbandingannya 
dengan PASI yaitu 6:1. 
8) Asam linoleat adalah jenis asam lemak yang tidak dapat dibuat oleh tubuh 
yang berfungsi untuk memacu perkembangan sel saraf otak bayi (Maryunani 
Anik, 2012: 46). 
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c. Protein 
1) Memiliki fungsi untuk pengatur dan pembangun tubuh bayi. 
2) Komponen dasar dari protein adalah asam amino, berfungsi sebagai 
pembentuk struktur otak. 
3) Protein dalam susu adalah whey dan casein/kasein. 
a) ASI memiliki perbandingan antara Whey dan Casein yang sesui untuk 
bayi. 
b) Rasio Whei dengan Casein merupakan salah satu keunggulan ASI 
dibandingkan dengan susu sapi. 
c) ASI mengandung whey lebih banyak yaitu 65:35. 
d) Komposisi ini menyebabkan protein ASI lebih mudah diserap. 
e) Sedangkan pada susu mempunyai perbandingan Whey:Casein adalah 
20:80, sehingga tidak mudh diserap. 
f) Whey lebih mudah dicerna dibandingkan dengan Casein (yang merupakan 
protein utama susu sapi). 
4) Beberapa jenis asam amino tertentu, yaitu sistin, taurin, triptofan, dan 
fenilalanin merupakan senyawa yang berperan dalam proses ingatan. 
5) Sistin dan taurin merupakan dua macam asam amino yang tidak terdapat dlam 
susu sapi. 
a) Sistin: diperlukan untuk pertumbuhan somatik. 
b) Taurin: Neotransmitter yang baik untuk perkembangan otak anak. 
6) Komposisi dalam ASI: Protein- 0,8-1,0gr/100ml. 
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7) Ciri-ciri khas ‘protein dalam ASI’ secara rinci dapat dijelaskan sebagai 
berikut: 
a) Protein dalam ASI lebih rendah dibandingkan dengan PASI. 
b) Namum demikian protein ASI sangat cocok karena unsur protein 
didalamnya hampir seluruhnya terserap oleh sistem pencernaan bayi yaitu 
protein unsur whey. 
c) Perbandingan protein unsur whey dan casein adalah ASI adalah 80:40, 
sedangkan dalam PASI 20:80.  
d) Artinya protein dalam PASI hanya sepertiganya protein ASI yang dapat 
diserapa oleh sistem pencernaan bayi dan harus membuang dua kali lebih 
banyak protein yang sukar diaopsorsi. 
9) Hal ini yang memungkinkan bayi akan sering menderita diare dan defeksi 
dengan feces berbentuk biji cabe yang menunjukkan adanya makanan yang 
sukar diserap bila bayi diberikan PASI (Maryunani Anik, 2012: 47). 
d. Garam dan mineral 
1) ASI mengandung mineral yang lengkap walaupun kadarnya relatif rendah, 
tetapi bisa mencukupi kebutuhan bayi sampai berumur 6  bulan. 
2) Zat besi dan kalsium dalam ASI merupakan mineral yang sangat stabil dan 
mudah diserap dan jumlahnya tidak dipengaruhi oleh diet ibu. 
a) Zat besi: zat yang membantu pembentukan darah untuk menghindarkan 
bayi dari penyakit kurang darah atau anemia. 
b) Ferum: Fe rendah tapi mudah diserap. 
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3) Dalam PASI kandungan mineral jumlahnya tinggi, tetapi sebagian besar tidak 
dapat diserap hal ini akan memperberat kerja usus bayi serta mengganggun 
keseimbangan dalam usus dan meningkatkan pertumbuhan bakteri yang 
merugikan sehingga mengakibatkan kontraksi usus bayi tidak normal. Bayi 
akan kembung, gelisah karena obstipasi atau gangguan metabolisme 
(Maryunani Anik, 2012: 49). 
e. Vitamin  
1) ASI mengandung berbagai vitamin yang diperlukan bayi. 
2) ASI mengandung vitamin yang lengkap yang dapat mencukupi kebutuhan 
bayi sampai 6 bulan kecuali vitamin K, karena bayi baru lahir ususnya belum 
mampu membentuk vitamin K. 
3) Vitamin-vitamin tersebut, adalah vitamin: ADEK antara lain: 
a) Vitamin A: Vitamin yang sangat berguna bagi perkembangan penglihatan 
bayi. 
b) Vitamin D: penting untuk pembentukan tulang, tetapi jumlahnya 
bergantung pada jumlah pajanan ibu terhadap sinar matahari (Pollar 
Maria, 2015: 48) 
c) Vitamin E: terdapat terutama dalam kolostrum. 
d) Vitamin K: berfungsi sebagai katalisator pada pada proses pembekuan 
darah terdapat dalam ASI dengan jumlah yang cukup dan mudah diserap. 
Karena bayi baru lahir ususnya belum mampu membentuk vitamin K 
(Maryunani Anik, 2012: 49). 
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C. TINJAUAN KHUSUS TENTANG BENDUNGAN ASI  
1. Pengertian Bendungan ASI 
Menurut Wulan (2011) dalam Impartina (2017), Bendungan ASI adalah 
suatu kejadian dimana aliran vena dan limfatik tersumbat, aliran susu menjadi 
terhambat dan tekanan pada saluran air susu ibu dan alveoli meningkat.kejadian ini 
biasanya kejadian ini disebabkan karena air susu yang terkumpul tidak dikeluarkan 
sehingga menjadi sumbatan.  
Hal ini juga dibenarkan Sutarni Dan Widyaning (2014) bendungan ASI 
terjadi karena penyempitan duktus laktiferus atau oleh kelenjar- kelenjar yang tidak 
dikosongkan dengan sempurna atau karena kelainan pada putting susu, payudara yang 
membengkak ini yang sering terjadi biasanya terjadi sesudah melahirkan pada hari 
ketiga atau empat. 
Menurut WHO (2003) dalam Sutarni & Widyaning (2014) menumpuknya 
ASI didalam payudara bila tidak dikeluarkan saat asi terbentuk, maka volume ASI 
dalam payudara akan melebihi kapasitas alveoli untuk menyimpan ASI. ketika ASI 
secara normal dihasilkan, payudara menjadi sangat penuh. 
Beberapa dari kasus pembengkakan ringan pada payudara biasanya 
merupakan tanda bahwa menyusui tidak berjalan dengan baik. Bendungan ASI 
(Engorgement) merupakan pembendungan Air Susu Ibu karena penyempitan Duktus 
Laktiferus atau oleh kelenjar – kelenjar ASI yang tidak dikosongkan dengan 
sempurna atau karena kelainan pada puting susu, payudara yang membengkak ini 
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biasanya terjadi sesudah melahirkan pada hari ketiga atau ke empat. Hal ini dapat 
dicegah dengan memastikan bayi melekat dengan baik sedari awal menyusui 
(http://bundanet.com/bendungan-asi-bundanet/). 
Selama 24 jam hingga 48 jam pertama sesudah terlihatnya sekresi lacteal, 
payudara sering mengalami distensi, menjadi keras dan berbenjol. Keadaan ini 
disebut sebagai bendungan air susu atau “caked breast”, sering menyebabkan rasa 
nyeri yang cukup hebat atau biasa disertai dengan kenaikan suhu yang sepintas 
kelainan tersebut menggambarkan aliran darah vena normal yang berlebihan dan 
penggembangan limfatik dalam payudara yang merupakan precursor regular untuk 
terjadinya laktasi. Keadaan ini bukan akibat overdistensi system lacteal oleh air susu 
(Marmi,Retno,Fatmawati:2014:190). 
2. Etiologi  
Bendungan ASI disebabkan oleh pengeluaran air susu yang tidak lancar, 
karena bayi tidak cukup sering menyusu, produksi meningkat, terlambat menyusukan, 
hubungan dengan bayi (bonding) kurang baik, dan dapat pula karena adanya 
pembatasan waktu menyusui. 
c. Faktor frekuensi menyusu 
Bahwa insiden bendungan payudara dapat dikurangi sehingga setengahnya bila 
bayi disusui tanpa batas. Sejumlah penelitian lainnya mengamati bahwa bila waktu 
untuk menyusui dijadwal lebih sering terjadi bendungan yang sering diikuti dengan 
mastitis dan kegagalan laktasi. Menyusu yang dijadwalkan akan berakibat kurang 
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baik sangat berpengaruh pada rangsangan ASI selanjutnya (Sutarni, Widyaning, 
2014). 
d. Faktor isapan bayi yang kurang aktif  
Pada masa laktasi, bila ibu tidak menyusukan bayinya sesering mungkin atau 
jika bayi tidak aktif menghisap, maka akan menimbulkan bendungan ASI 
(Rukiyah.Yulianti,2012:21). 
e. Faktor posisi menyusui bayi yang tidak benar  
Teknik yang salah dalam menyusui dapat mengakibatkan puting susu menjadi 
lecet dan menimbulkan rasa nyeri pada saat bayi menyusu. Akibatnya ibu tidak mau 
menyusui bayinya dan terjadi bendungan ASI (Rukiyah.Yulianti,2012:22). 
f. Puting susu terbenam  
Puting susu yang terbenam akan menyulitkan bayi dalam menyusu. Karena 
tidak dapat menghisap puting dan areola, bayi tidak mau menyusu dan akibatnya 
terjadi bendungan ASI  (Rukiyah.Yulianti,2012:22). 
g. Puting susu terlalu panjang 
Puting susu yang terlalu panjang akan menyulitkan bayi saat menyusu  karena 
bayi tidak dapat menghisap areola dan merangsang sinus laktiferus untuk 
mengeluarkan ASI. Akibatnya ASI tertahan dan menimbulkan bendungan ASI 
(Rukiyah.Yulianti, 2012:22). 
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Gambar 2.3 
Bentuk putting susu 
Sumber:http://entropycream.blogspot.com/2012/08/mengenal-anatomi-payudara.html 
3. Patofisiologi  
Sesudah bayi lahir dan plasenta keluar, kadar estrogen dan progesterone 
turun dalam 2-3 hari. Dengan ini faktor dari hipotalamus yang menghalangi 
keluarnya pituitary lactogenic hormone (prolactin) waktu hamil, dan sangat 
dipengaruhi oleh estrogen, tidak keluarkan lagi, dan terjadi sekresi prolactin oleh 
hipofisis. Hormone ini menyebabkan alveolus-alveolus kelenjar mammae terisi 
dengan air susu, tetapi untuk mengeluarkannya dibutuhkan reflek yang menyebabkan 
kontraksi sel-sel mioepitelial yang mengelilingi alveolus dan duktus kecil kelenjar-
kelenjar tersebut. Reflex ini timbul jika bayi menyusu (Rukiyah, Yuliyanti, 2012) 
Pada permulaan nifas apabila bayi belum menyusu dengan baik, atau 
kemudian apabila kelenjar-kelenjar tidak dikosongkan dengan sempurna, maka akan 
terjadi pembendungan air susu. Kadang-kadang air susu juga terhalang sebab duktus 
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laktiferus menyempit karena pembesaran vena serta pembuluh limfe (Rukiyah, 
Yuliyanti, 2012). 
4. Manifestasi klinik 
Payudara bengkak, keras, panas, nyeri bila ditekan, warnanya kemerahan, 
suhu tubuh mencapai 38ºC 
 
Gambar 2.4 
Perbedaan payudara normal dengan payudara bengkak 
Sumber: Astutik, 2015 
5. Prognosis 
Bendungan ASI merupakan permulaan dari infeksi mammae yaitu mastitis. 
Bakteri yang menyebabkan infeksi mammae adalah stafilakokus aereus yang masuk 
melalui puting susu infeksi menimbulkan demam, nyeri local pada mammae, terjadi 
pemadatan mammae, dan terjadi perubahan kulit mammae. 
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6. Diagnosis 
Untuk menegakkan diagnosa maka dilakukan pemeriksaan payudara dan 
pemeriksaan harus dikerjakan dengan sangat hati-hati, tidak boleh kasar dan keras.  
Tidak jarang palpasi yang keras menimbulkan petechienecchymoses dibawah  kulit. 
Orang sakit dengan lesi ganas tidak boleh berulang-ulang periksa, oleh dokter atau 
petugas lainnya karena kemungkinan penyebarannya akan meluas (Rukiyah, 
Yulianti,2012: 23).  
Pertama dilakukan dengan cara inspeksi (periksa pandang), pada ibu 
dilakukan pada ibu untuk melihat tanda-tanda infeksi payudara, pertama perhatikan 
kesimetrisan payudara dengan posisi ibu duduk, tangan ibu disamping dan sesudah 
itu dan dengan kedua tangan keatas, selagi pasien duduk. Kita akan melihat dilatasi 
pembuluh-pembuluh balik dibawah kulit akibat pembesaran tumor jinak atau ganas 
dibawah dibawah kulit. Perlu diperhatikan apakah kulit pada suatu tempat menjadi 
merah, misalnya oleh mastitis atau karsinoma. (Rukiyah, Yulianti,2012:23). 
Edema kulit harus di perhatikan pada tumor yang terletak tidak jauh 
dibawah kulit. Kita akan melihat jelas edema kulit seperti gambaran kulit jeruk 
(peaud’ orange) pada kanker payudara (Rukiyah, Yulianti,2012:23).  
Kemudian dilakukan palpasi (periksa raba) pada saat ibu tidur tangan yang 
dekat payudara yang akan diraba dan diangkat kebawah kepala dan payudara ini 
diperiksa secara sistemis bagian medial lebih dahulu dengan jari-jari yang harus 
kebagian lateral. Palpasi ini harus meliputi seluruh payudara, dari parasternal kearah 
garis aksila belakang, dan dari subklavikular kearah paling distal. Setelah payudara 
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selesai dipalpasi, dimulai dengan palpasi aksilla dan supraklavikular. Untuk 
pemeriksaan aksilla ibu harus duduk, tangan aksilla  akan diperiksa dipegang oleh 
pemeriksa, dan dokter pemeriksa mengadakan palpasi aksilla dengan tangan 
sipenderita. Misalnya kalau aksilla kiri ibu yang akan diperiksa tangan kiri dokter 
mengadakan palpasi (Rukiyah, Yulianti,2014:347). 
7. Pencegahan  
Cara terbaik untuk mencegah bendungan ASI adalah dengan melakukan 
menyusui sedini mungkin pasca melahirkan, memastikan posisi dan perlekatan 
menyusui benar, rutin mengosongkan payudara serta tidak membatasi waktu 
menyusui. Apabila bayi tidak dapat menyusu atau kurang melekat dengan sempurna 
dikarenakan payudara yang tegang atau kurang elastis, sebaiknya ASI dikeluarkan 
terlebih dahulu dengan cara di perah menggunakan tangan atau alat pompa yang 
banyak beredar di pasaran, ini bermanfaat untuk membuat payudara menjadi elastis 
dan memudahkan mulut bayi untuk melekat di payudara ibu. 
Coba cara ini jika rasa sakit, bengkak, atau kepenuhan menciptakan masalah 
selama hari-hari awal belajar menyusui. Kuncinya adalah membuat areola sangat 
lembut tepat di pangkal puting, agar bayi dapat melekat lebih baik. 
a.  Membuat areola (permukaan hitam di payudara) menjadi elastis. Areola yang 
elastis dapat masuk lebih dalam jauh di mulut bayi untuk membantu lidah bayi 
menghisap ASI lebih optimal (Gambar 1 atau 2). 
b. Tekan jari – jari Anda ke dalam menuju dinding dada dan hitung perlahan-lahan 
hingga hitungan ke 50.  
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c. Tekanan harus mantap dan tegas, namun tetap lembut untuk menghindari rasa 
sakit.  
d. Jika ibu ingin, orang lain dapat membantu dengan menggunakan ibu jari 
(Gambar. 5).  
e. Hindari kuku yang panjang saat melakukan perawatan ini.  
f. Jika payudara cukup besar atau sangat bengkak, lakukan perawatan ini dengan 
posisi ibu berbaring telentang. Posisi ini dapat menunda kembalinya 
pembengkakan areola serta memberikan lebih banyak waktu untuk menekan 
areola dengan menggunakan jari – jari.  
g. Lunakkan areola setiap sebelum menyusui (atau memompa) sampai bengkak 
hilang.  
h. Untuk beberapa ibu, bendungan ASI ini memakan waktu 2-4 hari.  
i. Buatlah sesi memompa singkat, dengan jeda untuk kembali melunakkan areola 
kembali jika diperlukan. 
j. Gunakan hisapan alat pompa dengan kekuatan sedang atau ringan, untuk 
mengurangi kembalinya pembengkakan areola (http://bundanet.com/bendungan- 
asi-bundanet/).  
44 
 
 
 
 
Gambar 2.5 
Perawatan payudara 
Sumber: http://bundanet.com/bendungan-asi-bundanet/,2015 
8. Penanganan 
Penanganan yang dilakukan yang paling penting adalah dengan mencegah 
terjadinya payudara bengkak yaitu susukan bayi segera setelah lahir, susukan bayi 
tanpa dijadwalkan, keluarkan sedikit ASI dengan tangan atau pompa bila produksi 
melebihi kebutuhan ASI, laksanakan payudara setelah melahirkan, untuk mengurangi 
rasa sakit pada payudara setelah melahirkan, untuk mengurangi rasa sakit pada 
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payudara berikan kompres dingin dan hangat dengan handuk secara bergantian kiri 
dan kanan, untuk memudahkan bayi menghisap atau menangkap puting susu berikan 
kompres sebelum menyusui, untuk mengurangi bendungan divena dan pembuluh 
getah bening dalam payudara lakukan pengurutan yang dimulai dari puting kearah 
korpus mammae, ibu harus rileks, pijit leher dan punggung belakang (Rukiyah, 
Yulianti,2014:348). 
a. Perawatan payudara  
Perawatan payudara, payudara merupakan sumber yang akan menjadi 
makanan utama bagi anak. Karena itu jauh sebelumnya harus memakai BH yang 
sesuai dengan pembesaran payudara  yang sifatnya menyokong payudara dari bawah 
supspendion bukan menekan dari depan. (Rukiyah, Yulianti,2014:348).  
b. Bagi ibu menyusui 
Bagi ibu menyusui, dan tidak menetek, bantulah memerah air susu dengan 
tangan atau pompa, jika ibu menyusui dan mampu menetek, bantu ibu agar meneteki 
lebih sering pada kedua payudara tiap kali menetek, berikan penyuluhan cara 
menetek yang baik dan benar. Mengurangi nyeri sebelum menetek, berikan kompres 
hangat pada dada sebelum meneteki atau mandi dengan air hangat, pijat pungung dan 
leher, memerah susu secara manual sebelum meneteki dan basahi puting susu agar 
bayi mudah menetek, mengurangi nyeri saat meneteki, gunakan bebat atau kutang, 
kompres dingin pada dada untuk mengurangi bengkak, terapi paracetamol 500 mg per 
oral (Rukiyah, Yulianti,2014:348). Jangan tidur dengan posisi menekan payudara, ini 
biasa membuat payudara semakin bertambah sakit (Sutarni,Widyaning,2014) 
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c. Bagi ibu tidak menyusui 
Bagi ibu yang tidak menyusui, berikan bebat dan kutang ketat, kompres 
dingin pada dada untuk mengurangi bengak dan nyeri, hindari pijat atau kompres 
hangat, berikan paracetamol 500mg peroral, evaluasi 3 hari (Rukiyah, 
Yulianti,2014:348). 
d. Tehnik menyusui yang benar 
Masalah dalam menyusui muncul sebab bayi tidak diposisikan pada payudara 
secara tepat. Bila sejak awal ibu melakukannya dengan baik, semua kesulitan bisa 
dihindari. Terdapat berbagia posisi yang baik adalah kepala dan badan bayi berada 
pada garis lurus sehingga bayi dapat menyusu dengan nyaman. Selain itu, posisi 
harus nyaman. Selain itu, posisi ibu harus nyaman. 
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  Gambar 2.6 
Posisi menyusui yang benar 
Sumber: www.aufalactababy.com 
Cara menyusui yang benar adalah sebagai berikut 
1) Biasakan mencuci tangan dengan sabun setiap kali sebelum menyusui. 
2) Duduklah tegak dengan punggung lurus, pengkuan rata, kaki dipijakkan rata. 
3) Sebelum menyusui sebaiknya anda mengeluarkan sedikit kolostrum atau ASI, 
kemudian dioleskan pada puting dan sekitarnya. Hal ini dilakukan untuk 
melembabkan dan membersihkan payudara. 
4) Sanggalah punggung, bahu dan leher bayi, dengan baik. Anda bisa menggunakan 
bantal atau yang lainnya untuk menyangga berat bayi agar sejajar dengan 
payudara. Jika posisinya tepat, bayi dapat menggerakkan kepalanya kedepan dan 
kebelakang denagn mudah. 
5) Gendonglah bayi dengan nyaman, tempelkan tubuh bayi ke tubuh anda. 
6) Letakkan bayi dengan posisi hidung setara puting sehingga bayi akan melekat 
sempurna pada payudara. Namum, hidung harus tetap diperhatikan agar tidak 
tertutup oleh payudara yang mengakibatkan bayi kesulitan bernafas. 
7) Tunggu hingga bayi membuka mulutnya dengan lebar atau anda bisa 
merangsangnya untuk membuka mulut dengan cara merangsang bibir bagian atas 
bayi menggunakan jari. 
8) Dagu bayi akan lebih dahulu melekat ke payudara. 
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9) Bayi akan membuka mulutnya dengan lebar untuk mencakup puting dan 
lingkaran untuk mencakup puting dan lingkaran gelap sekitar puting, puting ibu 
sebaiknya berada pada langit-langit mulut bayi. Letakkan bibir bawahnya sejauh 
mungkin dari bagian bawah puting sehingga lebih banyak daerah areola 
(lingkaran gelap disekitar puting) yang masuk kedalam mulutnya. Lidah bayi 
harus berada diatas gusi bawah dan kepalanya tidak boleh berpaling. 
10) Pastikan payudara jangan sampai menutup hidung bayi. Jika ukuran payudara 
besar, anda bisa menekannya agar tidak menutup hidung bayi. 
11) Bayi akan menentukan sendiri lama waktu ia akan menyusu. Untuk merangsang 
bayi melepaskan mulutnya dari puting, letakkkan ujung jari ibu pada sudut mulut 
bayi dengan lembut, maka bayi akan secara otomatis membuka mulutnya. Jangan 
menarik secara paksa Karena akan menimbulkan luka pada puting. 
12) Berikan ASI dari satu payudara sampai kosong sebelum pindah ke payudara lain. 
Pemberian ASI berikutnya mulai dari payudara yang kosong tadi. 
13) Setelah bayi merasa kenyang, akhiri menyusui dengan mengoleskan ASI pada 
puting  payudara ibu. 
14) Sendawakan bayi dengan menegakkan posisinya sambil menepuk-nepuk halus 
punggung bayi secara perlahan (Rika Riksana, 2012) 
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  Gambar 2.7 
Posisi menyendawakan bayi 
Sumber: www.medicalera.com  
10. Posisi dalam menyusui  
a) Posisi cradle hold 
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Gambar 2.8 
Posisi cradle hold 
Sumber:https://www.geoogle.com/amp/s/martiajuwita.wordpress.com/2017/0
4/19/caram-menyusui-bayi-yang-benar-lengkap-dengan-gambar/amp/  
Posisi menyusui dengan menggunakan bantal sebagai tumpuan tubuh bayi. Siku 
dan lengan kiri ibu menopang kepala bayi, sementara telapak tangan mendekap 
bagian punggung dan bokong bayi. Lengan lainnya mudah mengatur payudara agar 
mudah dijangkau mulut bayi. Posisi seperti ini cocok untuk bayi baru lahir  
b) Posisi cross cradle hold 
 
Gambar 2.9 
Posisi cross cradle hold 
Sumber:https://www.geoogle.com/amp/s/martiajuwita.wordpress.com/2017/0
4/19/caram-menyusui-bayi-yang-benar-lengkap-dengan-gambar/amp/  
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Posisi menyusui dengan menggunakan siku tangan untuk melindungi sisi bayi, 
sementara telapak tangan digunakan untuk menumpu kepala bayi. Bagi seorang ibu 
yang mempunyai bayi prematur atau puting payudara yang berukuran kecil 
disarankan untuk menggunakan posisi seperti ini saat menyusui, karena ibu bisa 
mengontrol dengan penuh tubuh sang bayi. 
c) Posisi football hold 
 
Gambar 2.10 
Sumber:https://www.geoogle.com/amp/s/martiajuwita.wordpress.com/2017/0
4/19/caram-menyusui-bayi-yang-benar-lengkap-dengan-gambar/amp/  
Posisi menyusui dengan tubuh bayi diletakkan di bawah ketiak dan lengan. Untuk 
kepala dapat dipegang dengan telapak tangan secara lembut, sebagai alasnya dapat 
menggunakan bantal sebagai tumpuan. Sementara lengan ibu dapat melindungi 
bagian punggung si bayi. 
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d) Posisi lying down 
 
 
Gambar 2.11 
Posisi lying down 
Sumber:https://www.geoogle.com/amp/s/martiajuwita.wordpress.com/2017/0
4/19/caram-menyusui-bayi-yang-benar-lengkap-dengan-gambar/amp/  
Posisi ini adalah posisi dimana ibu menyusui samping sang bayi berbaring. 
Biasanya posisi ini dianjurkan bagi ibu yang belum bisa duduk pasca melahirkan atau 
operasi caesar. Cara yang dilakukan adalah dengan memeluk bayi menghadap 
payudara ibu. Perut bayi menempel pada perut ibu atau payudara bagian bawah, 
sedang dagunya menempel pada payudara (Martia Juwita 2017).  
D. TINJAUAN TENTANG ASI DALAM PANDANGAN ISLAM 
Ketika bayi masih dalam kandungan ia di tumbuhkan dengan darah ibunya, 
setelah ia lahir, darah tersebut berubah menjadi susu yang merupakan makanan utama 
yang terbaik bagi bayi. Asi sangat cocok dan paling sesuai dengan perkembangannya, 
karna tidak ada yang perlu di khawatirkan oleh seorang ibu bahwa anaknya akan 
terserang penyakit. 
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Menurut Andi Sitti Rahma (2012) air susu ibu mangandung antibody terhadap 
berbagai jenis virus antara lain poliovirus, cosakievirus, echovirus, influenza virus, 
reovirus,respiratory syncytisl virus (RSV), rotavirus, dan rhino virus telah terbukti 
bahwa ASI menhambat pertumbuhan virus-virus tersebut. Jenis virus di atas adalah 
jenis virus yang sangat berhaya apabila menyerang  bayi maka dari itu ibu sangat di 
tekankan untuk menyusui bayinya agar bayi memiliki antibodi yang kuat untuk 
sistem kekebalan tubuhnya. 
Islam telah menegaskan pemberian ASI di dalam Al-Qur’an, yaitu yang 
disebutkan pada firman Allah swt dalam QS Al-Baqarah (2): 233. 
   * ßN≡t$ Î!≡uθø9 $# uρ z ÷èÅÊö ãƒ £ èδ y‰≈ s9 ÷ρr& È ÷, s!öθym È ÷n= ÏΒ% x. ( ôyϑ Ï9 yŠ# u‘ r& βr& ¨ΛÉãƒ sπtã$|Ê§9 $# 4 ’ n?tã uρ ÏŠθä9 öθpR ùQ $# … ã&s! £ ßγè% ø— Í‘ 
£ åκ èEuθó¡ Ï. uρ Å∃ρã ÷èpR ùQ $ Î/ 4 Ÿω ß# ¯= s3 è? ë§ ø? tΡ āωÎ) $yγyèó™ãρ 4 Ÿω §‘ !$ŸÒè? 8ο t$ Î!≡uρ $yδ Ï$ s!uθÎ/ Ÿωuρ ×Šθä9 öθtΒ … çµ©9 Íν Ï$ s!uθÎ/ 4 
’ n?tã uρ Ï^ Í‘#uθø9 $# ã≅ ÷V ÏΒ y7 Ï9≡sŒ 3 ÷βÎ* sù # yŠ# u‘ r& »ω$|ÁÏù tã <Ú# t s? $uΚ åκ ÷] ÏiΒ 9‘ ãρ$t± s? uρ Ÿξsù y $oΨ ã_ $yϑ Íκ ö n= tã 3 ÷βÎ) uρ öΝ›?Š u‘ r& 
βr& (# þθãèÅÊ÷ tIó¡ n@ ö/ ä.y‰≈ s9÷ρr& Ÿξsù y $uΖ ã_ ö/ ä3 ø‹ n= tæ #sŒ Î) ΝçFôϑ ¯= y™ !$¨Β Λäø‹ s?#u Å∃ρá ÷èpR ùQ $ Î/ 3 (#θà) ¨?$# uρ ©! $# (# þθßϑ n= ôã $#uρ ¨βr& ©!$# 
$oÿÏ3 tβθè= uΚ ÷ès? ×ÅÁt/ ∩⊄⊂⊂∪     
Terjemahnya: 
“Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, Yaitu bagi 
yang ingin menyempurnakan penyusuan. dan kewajiban ayah memberi Makan dan 
pakaian kepada Para ibu dengan cara ma'ruf. seseorang tidak dibebani melainkan 
menurut kadar kesanggupannya. janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan 
karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya, dan warispun berkewajiban 
demikian. apabila keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan 
keduanya dan permusyawaratan, Maka tidak ada dosa atas keduanya. dan jika kamu 
ingin anakmu disusukan oleh orang lain, Maka tidak ada dosa bagimu apabila kamu 
memberikan pembayaran menurut yang patut. bertakwalah kamu kepada Allah dan 
ketahuilah bahwa Allah Maha melihat apa yang kamu kerjakan.”[QS.Albaqarah: 
233] (Departemen Agama RI, 2012). 
54 
 
 
 Allah mewajibkan kepada ibu menyusui bayinya, guna membuktikan bahwa 
air susu ibu mempunyai pengaruh yang besar kepada si anak dari pemerikasaan ahli 
medis menunjukkan bahwa air susu ibu tersusun dari saripati yang benar-benar murni 
juga air susu ibu merupakan makanan yang paling baik untuk bayi, dan tidak 
disangsikan lagi oleh para ahli gizi. Di samping ibu dengan fitra kejadinnya memiliki 
rasa kasih sayang yang mendalam sehingga penyusuan langsung dari ibu ini 
berhubungan erat dengan perkembangan jiwa dan metal anak. Dengan demikian 
kurang tepat tindakan sementara para ibu yang tidak mau menyusukan anaknya 
secara langsung hanya karena kepentingan pribadinya, umpamanya memelihara 
kecantikan. Padahal hal ini bertantangan dengan fitrahnya sendiri dan secara tidak 
langsung ia tidak membina dasar hubungan keibuan dengan anaknya sendiri dalam 
bidang mental. 
 Demikianlah pembagian kewajiban kedua orang tua terhadap bayinya yang di 
atur oleh Allah SWT. Sementara itu Allah memberikan pula  keringanan terhadap 
kewajiban terhadap kewajiban itu yaitu umpama kesehatan ibu terganggu atau 
seorang ahli mengatakan mengatakan tidak baik bila disusukan oleh ibu karena 
sesuatu hal, maka tidak mengapa kalau anak mendapat susu atau makanan dari orang 
lain. 
Kata al-walidat dalam penggunaan al-Qur’an berbeda dengan kata ummahat 
yang merupakan bentuk jamak dari kata umm. Kata ummahat digunakan untuk 
menunjukkan kepada ibu kandung, sedangkan al-walidat maknanya adalah para ibu, 
baik ibu kandung maupun bukan. Ini berarti bahwa al-Qur’an sejak dini telah 
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menggariskan bahwa air susu ibu, baik ibu kandung maupun bukan, adalah makanan 
terbaik buat bayi hingga usia dua tahun. Namun demikian, tentunya air susu ibu 
kandung lebih baik dari pada lainnya. Dengan menyusu pada ibu kandung anak 
merasa lebih tentram sebab, menurut penelitian para ilmuan, ketika bayi mendengar 
suara detak jantung ibunya yang telah dikenalnya sejak masih dalam rahim. Detak 
jantung itu berbeda antara sesorang wanita dan wanita yang lain (Shihab, 2002:609-
611). 
Lalu sambungan ayat selanjutnya menerangkan: “Dan atas mereka yang 
mempunyai anak (kewajiban) perbelanjaan ibu-ibu itu dan pakaian mereka dengan 
sepatunya.” Lanjutan ayat ini memberikan ketegasan bagi sang ayah, baik yang 
masih dalam lingkup suami-istri, atau yang sudah bercerai sekalipun, wajib 
menanggung belanja dan pakaian istri atau mantan istri yang tengah menyusukan 
anaknya itu menurut patutnya (ma’ruf), yaitu menurut standar yang layak dalam 
kehidupan perempuan itu. Ingatlah bahwa seorang ibu yang dalam masa penyusuan 
anak adalah memikul beban yang sangat berat baik secara rohani dan jamani.  
Oleh karena itu memberi tanggungan biaya, terlebih apabila pada saat 
penyusuan anak, adalah kewajiban mutlak bagi seorang suami. Dan kalau dia telah 
bercerai dari istrinya, baik ketika istri sedang hamil, atau sedang dalam masa 
penyusuan, sangat tidak dibenarkan dalam agama bagi sang ayah yang tidak 
memberikan tanggungan biaya kepada sang istri yang telah mengurus sang anak yang 
bisa membuat sang istri sulit untuk memulai kehidupan yang baru dan sang anak 
dapat menjadi beban bagi suami sang istri untuk membiayainya. Lalu datang lanjutan 
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ayat: “Tidaklah berarti satu diri melainkan sekedar kesanggupannya.” Pemberian 
tanggungan biaya kepada sang istri harus sesuai dengan kesanggupan yang dapat 
diberikan oleh sang suami. Istri tidak boleh meminta lebih dari kesanggupan sang 
suami dalam memberikan biaya kehidupan.. dan sebaliknya, suami tidak boleh 
memaksa sang istri untuk mengurus anaknya hingga usia 2 tahun jika sang istri tidak 
berkenan untuk melakukannya. 
“Jangan dipisahkan seorang ibu dengan anaknya.” Misalnya, terjadi 
perceraian, lalu dengan mudahnya sang suami mengambil anak itu dari ibunya, 
padahal suatu kesedihan yang sangat mendalam bagi perempuan jika dipisahkan 
secara paksa dengan anaknya atau di kurangi biaya kehidupannya di bawah 
kesanggupan sang suami. Dan sebaliknya: “Dan jangan pula dipisahkan sang ayah 
dengan anaknya,” misalnya karena bercerai, jika ayahnya rindu dan ingin bertemu 
dengan anaknya, lalu dilarang oleh si ibu. Atau dimintai biaya kehidupan melebih 
dari kemampuan si ayah  (Hamka, 1982: 232-236). 
Bayi  yang  masih berada dalam kandungan ditumbuhkan dengan darah 
ibunya. Setelah ia lahir, darah tersebut berubah menjadi susu yang merupakan 
makanan utama bagi bayi, karena ia sudah terpisah dari kandungan ibunya. Hanya air 
susu ibu yang paling cocok dan paling sesuai dengan perkembangannya. Tidak perlu 
dikhawatirkan bahwa sang anak akan terserang penyakit disebabkan air susu ibu. Apa 
yang dimakan oleh bayi ketika masih dalam kandungan dan susu yang diperoleh bayi 
dari ibunya tidaklah berpengaruh apa-apa terhadap diri bayi tersebut, bahkan 
sebaliknya akan membuatnya lebih sehat dan lebih baik. Apabila seorang bayi 
57 
 
 
diserahkan penyusuannya kepada perempuan lain karena ibunya berhalangan atau 
dalam keadaan darurat, maka perempuan tersebut harus diselidiki terlebih dahulu 
dalam hal kesehatan dan akhlaknya. Pandai-pandailah dalam memilih perempuan 
yang akan menyusukan sang anak, sebab air susu ibu terbuat dari darah, kemudian 
dimakan oleh bayi dan tumbuh dalam badan bayi menjadi daging dan tulang. Dengan 
demikian, maka bayi terebut telah mendapatkan pengaruh dari perempuan yang 
menyusuinya, baik dalam hal kesehatan maupun sifatnya. Terkadang pengaruh  
kejiwaan dan akal lebih besar daripada pengaruh yang bersifat jasmaniyah, meskipun 
suara juga dapat membekas pada diri bayi. Jika memang demikian, maka pengaruh 
kecerdasan akal, perasaan dan watak perempuan tersebut jelas lebih besar dan lebih 
kuat pengaruhnya bagi sang anak. (Al-Maragi, 1992: 318-320). 
Ayat ini memberikan penjelasan tentang kewajiban dan tanggungjawab 
seorang ibu untuk menyusui anaknya dan tidak memberikan tanggungjawabnya itu 
kepada perempuan lain. Dan apabila air susunya disia-siakan maka dia akan berdosa 
sedangkan anaknya masih memerlukan air susu tersebut. Dalam ilmu kedokteran juga 
telah dijelaskan bahwa air susu adalah makanan yang paling baik bagi bayi yang 
dalam masa pertumbuhan hingga bayi berusia 2 tahun. Tetapi dalam lanjutan ayat 
yang berbunyi ”Bagi siapa yang ingin menyempurnakan penyusuan,” di jelaskan 
bahwa usia dua tahun di peruntukan bagi orang tua yang ingin menyempurnakan 
penyusuannya. Ayat ini menekankan kepada para petugas kesehatan bahwa tidak ada 
yang lebih bagus selain air susu ibu itu sendiri. Di dalam agama memang di jelaskan 
bahwa anak boleh disusukan oleh perempuan lain, bahkan ibu yang menyusukan itu 
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menurut agama  akan menjadi ibu susu dari anak itu, menjadi mahramnya dan tidak 
boleh untuk dinikahi oleh anak tersebut nantinya. (Hamka, 1982: 232-236). 
Haramnya menikah antara saudara sepersusuan jelas sekali yaitu berdasarkan 
AlQur’an dan As-Sunnah. Allah SWT berfirman dalam wanita-wanita yang haram 
dinikahi “Diharamkan mengawini ibu-ibu yang menyusukan kamu dan saudara-
saudara sepersusuan dengan kamu”. Rasulullah SAW bersabda, Apa yang 
diharamkan karena adanya hubungan kelahiran, haram pula karena hubungan 
persusuan. (HR.Muslim) 
Didalam riwayat lain, Persusuan menyebabkan menjadi mahram (diharamkan 
untuk menikah) sebagaimana hubungan kelahiran. (HR.Muslim) 
"Perempuan itu tidak boleh saya nikah karena dia adalah saudaraku sepersusuan . 
Diharamkan karena hubungan susuan mana-mana yang diharamkan karena 
hubungan nasab”.  Serta ayat yang terkandung dalam surat An-Nisa ayat 23: 
“Diharamkan atas kamu (mengawini) ibu-ibumu; anak-anakmu yang perempuan; saudara-
saudaramu yang perempuan, saudara-saudara bapakmu yang perempuan; saudara-saudara 
ibumu yang perempuan; anak-anak perempuan dari saudara-saudaramu yang laki-laki; 
anak-anak perempuan dari saudara-saudaramu yang perempuan; ibu-ibumu yang menyusui 
kamu; saudara perempuan sepersusuan; ibu-ibu isterimu (mertua); anak-anak isterimu yang 
dalam pemeliharaanmu dari isteri yang telah kamu campuri, tetapi jika kamu belum campur 
dengan isterimu itu (dan sudah kamu ceraikan), maka tidak berdosa kamu mengawininya; 
(dan diharamkan bagimu) isteri-isteri anak kandungmu (menantu); dan menghimpunkan 
(dalam perkawinan) dua perempuan yang bersaudara, kecuali yang telah terjadi pada masa 
lampau; sesungguhnya Allah Maha Pengampun lagi Maha Penyayang”. 
(Diriwayatkan dari Abdullah bin Mulaika r.a. ): Uqbah bin Harits r.a. : berkata 
bahwa ia menikah dengan anak perempuan Abi Ihab bin Aziz. Tak lama kemudian 
seorang perempuan menemuinya dan berkata; “akulah yang menyusui Uqbah dan 
perempuan yang dinikahinya”, Uqbah berkata kepadanya, “aku tidak tahu, kamu telah 
menyusuiku dan kamu tidak mengatakannya kepadaku”, kemudian dia pergi 
menemui Rasulullah SAW di Madinah, dan bertanya kepada Rasulullah SAW 
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tentang itu, Rasulullah SAW menjawab, “bagaimana dapat kamu (tetap 
memperistrinya), padahal telah dikatakan kepadamu (bahwa ia adalah saudara 
sesusuanmu)” kemudian Uqbah menceraikan istrinya, dan kemudian istrinya menikah 
dengan orang lain. 
Umat telah sepakat tentang kepastian haram antara yang menyusu dengan 
wanita yang menyusukan. Anak yang menyusu hukumnya berubah menjadi anak dari 
wanita yang menyusukan. Sehingga anak itu haram untuk menikahi wanita tersebut 
selamanya. Karna bagaimanapun bisa dikatakan bahwa saudara sepersusuan 
posisinya dibawah saudara sedarah. Seperti kita tau juga bahwa saudara sedarah atau 
saudara sepersusuan tidak boleh terikat dalam suatu tali pernikahan 
Kaedah yang harus diketahui masyarakat adalah bahwa keharaman wanita 
yang menyusui mencakup keharaman menikahi ibu, ayah dan nenek dari wanita yang 
menyusui. Keharaman ini mencakup pula keharaman menikahi saudara sepersusuan 
dan adik-adik saudara sepersusuan. Keharaman ini juga mencakup anak kandung dari 
si wanita yang menyusui dan juga terhadap cucunya. Selain itu, juga mencakup pada 
keharaman untuk menikahi saudara perempuan atau saudara laki-laki dari wanita 
yang menyusui. Adapun dari pihak orang yang menyusui, keharaman ini juga berlaku 
bagi anak dari orang yang menyusu, tidak lebih. Sedangkan saudara dari orang yang 
menyusu tidak termasuk orang-orang yag haram dinikahi pihak wanita yang 
menyusu. 
Anak tiri (anak dari suami wanita ini) dari wanita yang menyusui juga haram 
untuk dinikahi oleh anak yang menyusu pada wanita ini. Karena persusuan mengikuti 
garis keturunan (nasab). Kesimpulan ini berdasarkan hadis shahih yang diriwayatkan 
bahwa Aisyah r.a menolak/tidak memberi izin masuk, ketika paman dari saudara 
sepersusuannya ingin masuk menemuinya. Aisyah berkata “orang yang telah 
menyusuiku adalah wanita dan bukanlah laki-lak. Tatkala Rasulullah mengetahui hal 
ini beliau bersabda, “Engkau tidak perlu mengenakan hijab di hadapannya. Dia 
termasuk mahram karena sepersusuan, sebagaimana mahram karena garis 
keturunan (nasab). Dari keterangan diatas, dapat disimpulkan bahwa menikah dengan 
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anak, bagi laki-laki maupun perempuan, dari wanita yang menyusui tidak dibolehkan 
berdasarkan syariat Islam, baik anak itu saudara sepersusuan atau adik dari saudara 
sepersusuan. 
Sejak kelahiran hingga dua tahun penuh, para ibu diperintahkan untuk 
menyusukan anak-anaknya. Dua tahun adalah batas maksimal dari kesempurnaan 
penyusuan. Di sisi lain, bilangan itu juga mengisyaratkan  bahwa yang menyusu 
setelah usia tersebut bukanlah penyususan yang mempunyai dampak hukum yang 
mengakibatkan anak yang disusui berstatus sama dalam sejumlah hal dengan anak 
kandung yang menyusunya. 
Penyusuan yang selama dua tahun itu, walaupun diperintahkan, bukanlah 
kewajiban. Ini dipahami dari penggalan ayat yang menyatakan bagi yang ingin 
menyempurnakan penyusuan. Namun demikian, ia adalah anjuran yang sangat 
ditekankan, seakan-akan ia adalah perintah wajib. Jika ibu bapak sepakat untuk 
mengurangi masa tersebut, tidak mengapa. Tetapi, hendaknya jangan berlebihan dari 
dua tahun karena dua tahun telah dinilai sempurna oleh Allah. Di sisi lain, penetapan 
waktu dua tahun itu adalah untuk menjadi tolak ukur bila terjadi perbedaan pendapat, 
misalnya ibu bapak ingin memperpanjang masa penyusuan. (Shihab, 2002: 609-611). 
Lanjutan dari ayat di atas menjelaskan. Yaitu bagaimana jika kedua orang tua 
bermusyawarah, demi kesehatan atau sebab yang lain, bahwa sang anak akan 
dipisahkan dari ibunya, dan akan diserahkan kepada perempuan lain untuk 
disusukan? Untuk menjawab pertanyaan ini datanglah lanjutan ayat. “Tetapi jika 
keduanya,” yaitu suami-istri itu, setelah bermusyawarah dengan baik “menghendaki 
perpisahan,” yaitu menghendaki sang anak disapih oleh ibunya, sedangkan waktu 
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dua tahun belum tercapai, “dari keredhaan mereka berdua dan dengan musyawarah, 
maka tidaklah ada dosa bagi mereka berdua.” Di dalam penjelasan ayat ini apabila 
muncul kata sepakat dari suami-istri, dikarenakan oleh sesuatu hal, misanya sang istri 
sedang sakit, dan mereka sepakat bahwa anak ini akan disusukan oleh perempuan 
lain. Ayat ini menjelaskan apabila mereka telah sepakat dengan hal tersebut maka 
agama tidak melarang hal tersebut karena semua keputusan tentang anak tersebut 
yang di ambil oleh kedua orang tua telah dia anggap benar dan baik bagi sang anak. 
(Hamka, 1982: 232-236). 
Apabila keduanya, yakni ayah dan ibu anak itu, ingin menyapih sebelum dua 
tahun dengan kerelaan keduanya, bukan akibat paksaan dari siapa pun, dan dengan 
permusyawaratan, yakni dengan mendiskusikan serta mengambil keputusan yang 
terbaik, maka tidak ada dosa atas kuduanya untuk mengurangi masa penyusuan dua 
tahun itu. Dari sini, dipahami adanya tingkat penyusua; pertama, tingkat sempurna, 
yaitu dua tahun atau tiga puluh bulan kurang masa kandungan; kedua, masa cukup, 
yaitu urang dari masa tingkat sempurna; dan tingkat tiga, masa yang tidak cukup 
kalau enggan berkata “kurang”, dan ini dapat mengakibatkan dosa, yaitu yang enggan 
menyusui anaknya. Karena itu, bagi yang tidak mencapai tingkat cukup, baik dengan 
alasan yang dapat dibenarkan misalnya karena sakit maupun alasan yang dapat 
menimbulkan kecaman misalnya karena ibu meminta bayaran yang tidak wajar maka 
ayah harus mencari seseorang yang dapat menyusui anaknya. Inilah yang dipesankan 
oleh lanjutan ayat di atas dengan pesannya, jika kamu, wahai para ayah, ingin anak 
kamu disusukan oleh wanita lain, dan ibunya tidak bersedia menyusuinya, maka tidak 
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ada dosa bagi kamu apabila kamu memberikan pembayaran kepada wanita lain itu 
berupa upah atau hadiah menurut yang patut (Shihab, 2002: 609-611). 
”Dan jika kamu menghendaki akan mencari orang yang akan menyusukan 
anak-anak kamu itu, maka tidak ada salahnya atas kamu, apabila kamu serahkan apa 
yang akan kamu bayarkan, dengan sepatutnya.” Di sini terdapat kata Kamu yang 
mengartikan banyak orang, tidak lagi diperumtukan kepada suami-istri tersebut. 
Karena penjelasan ini ditekankan kepada seseorang yang akan membayar upah 
kepada perempuan yang menyusukan seorang anak kecil, baik karena ibunya 
memiliki kehidupan sendiri, ataupun sang ibu telah meninggal dunia setelah anak itu 
dilahirkan, sehingga keputusan tentang urusan sang anak diberikan kepada seluruh 
keluarga sang ayah. Atau apabila ayah sang anak itu telah meninggal, sehingga 
tempat musyawarah sang ibu pindah ke keluarga sang ayah. Itulah sebabnya mengapa 
penjelasan pada akhiran ayat ini beralih tujuan seruan kepada kamu; sebab urusan 
anak itu telah berpindah kepada seluruh keluarganya sebagai hasil musyawarah 
bersama, untuk memutuskan apakah anak tersebut akan disusukan oleh perempuan 
lain atau tidak. Apabila keputusan bersama telah tercapai, maka keputusan itu 
tidaklah salah pada pandangan Tuhan; carilah perempuan lain yang akan 
menyusukannya dan bayarlah kepadanya dengan sepatutnya (Hamka, 1982: 232-
236). 
Dalam hal ini kaum musliminlah yang beruntung. Sebab agama mereka 
memberi petunjuk kepada mereka hal-hal yang mendatangkan kebaikan dalam 
mendidik anak-anak dan membina akhlak mereka. Kita belum pernah melihat satu 
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agamapun yang mengemukakan masalah-masalah yang baik dalam hal mendidik 
generasi yang baru tumbuh, sebagaimana yang kita dapatkan dalam agama islam. 
Sebagian ulama mengatakan bahwa menyusui bayi sebaiknya dilakukan oleh ibu 
sendiri dan tidak wajib atasnya. Kecuali jika bayi tersebut hanya mau mengisap air 
susu ibunya dan tidak mau mengisap air susu orang lain, sebagaimana yang sering 
kita saksikan pada sebagian bayi. Atau barang kali ayahnya tidak mampu menyewa 
seseorang untuk menyusukan bayinya atau ia mampu membayar upah tetapi tidak ada 
orang yang mau menyusu bayinya. Hikmah ditetapkannya pembatasan waktu 
menyusu bayi dengan masa ini ialah, agar kepentingan bayi benar-benar diperhatikan. 
Air susu adalah makanan utama bagi bayi pada umur seperti ini. Dan ia sangat 
memerlukan perawatan yang seksama dan tidak mungkin dilakukan oleh orang lain 
kecuali ibunya sendiri. Dan apabila kedua orang tuanya melihat adanya maslahat 
dalam memisahkan bayi dan ibunya kurang dari dua tahun, maka kedua orang tuanya 
harus memelihara kesehatan sang bayi dengan sebaik-baiknya. Sebeb, ada sebagian 
bayi yang tidak mau menghisap lagi air susu ibu sebelum cukup dua tahun, sehingga 
harus diberi makanan lembut sebagai gantinya (Al-Maragi, 1992: 318-320). 
Allah SWT telah berfirman dalam QS luqman ayat: 14 
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Terjemahnya: 
Dan Kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada dua orang ibu- 
bapanya; ibunya telah mengandungnya dalam Keadaan lemah yang 
bertambah- tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun[1180]. bersyukurlah 
64 
 
 
kepadaku dan kepada dua orang ibu bapakmu, hanya kepada-Kulah 
kembalimu (Departemen Agama RI, 2012) 
[1180] Maksudnya: Selambat-lambat waktu menyapih ialah setelah anak berumur dua tahun. 
Dalam ayat diatas Allah Swt. Menginformasikan tentang wasiat Luqman 
kepada anaknya. Wasiat waisat pertama adalah menyembah Allah Swt. Yang Maha 
Esa tanpa menyekutukan-Nya dengan sesuatu apapun. Luqman memperingatkan 
bahwa tindakan syirik adalah bentuk kezaliman terbesar. Al-Bukhari meriwayatkan 
dari Abdullah dia berkata”ketika turun ayat:’orang-orang yang beriman dan tidak 
mencampurkan keimanan mereka dengan kezaliman’,hal itu terasa amat berat bagi 
para sahabat Rasulullah Saw, dan bertanya:’siapakah diantara kalianyang tidak 
mencampur keimanannya dengan kezaliman?. Rasulullah menjawab:’maksudnya 
bukan begitu, apakah kalian tidak mendengar perkataan Luqman: Hai anakku 
janganlah kamu menyekutukan Allah, sesungguhnya syirik itu merupakan kezaliam 
yang besar (HR. Muslim). Kemudian nasehat untuk menyembah Allah Swt, 
dibarengkan dengan perintah untuk berbuat baik kepada kedua orang tua, “Dan kami 
wasiatkan kepada manusia supaya mereka berbuat baik kepada kedua orng tua, 
ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah yang bertambah lemah”. Firman-
Nya, “dan menyapihnya selama dua tahun” yaitu mendidik dan menyusuinya. Pada  
ayat yang lain Allah Swt berfirman,”Dan para ibu hendaklah menyusui anaknya 
selama dua tahun, jika mereka ingin menyempurnakan susuannya”. Allah Swt 
menyebut-nyebut penderitaan, kepayahan, kerepotan ibu dalam mendidik anak siang 
dan malam, untuk mengingatkannya tentang ihsan (kebaikan dan ketulusan) seorang 
ibu kepada anak-anaknya. Al-hafidz ibnu katsir juga membawakan tafsif ayat 
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membawakan tafsir dari ibnu ‘abbasrodhiyallahu anhuma dari ayat ibnu abi hatim. 
Beliau berkata (7/280): berkata ibnu abi hatim: haddatsana ayahku (Abu Hatim, 
Pent), haddatsana farwah bin abil maghro; haddatsana Ali bin Mishar, dari Dawud bi 
Abi hind, dari Ikrimah, dari Ibnu Abbas, ia berkata: “jika seorang wanita melahirkan 
pada usia kehamilan 9 bulan, maka cukup bagi anaknya menyusu selama 21 bulan. 
Jika ia melahirkan pada usia 7 bulan maka cukup bagi anaknya menyusu selama 23 
bulan. Dan jika ia melahirkan pada usia kehamilan 6 bulan, maka 2 tahun penuh.   
Menyusui bayi disertai dengan niat baik, ikhlas dan hanya untuk mencari ridho 
Allah SWT akan memberikan barokah, dan pahala bagi yang menyusui bayinya 
Amru bin Abdullah pernah berkata kepada istrinya yang sedang menyusui ” 
janganlah engkau menyusui anakmu seperti hewan yang menyusui anaknya yang 
hanya didorong oleh kasih sayangnya kepada anak. Akan tetapi susuilah anak dengan 
niat berharap ridho dari Allah SWT agar ia hidup melalui susuanmu itu. Mudah-
mudahan ia kelah akan bertauhid dan meyembah Allah SWT (Hamdani,2012:128). 
 
E. TINJAUAN TENTANG PROSES KEBIDANAN 
1. Pengertian manajemen kebidanan  
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan dalam 
menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis, mulai dari pengkajian, 
analisis data, diagnosa kebidanan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. 
Manajemen kebidanan merupakan suatu metode atau bentuk yang digunakan 
oleh bidan dalam memberikan asuhan kebidanan. Langkah-langkah dalam 
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manajemen kebidanan menggambarkan alur pola fikir dan bertindak bidan dalam 
pengambilan keputusan klinis untuk mengatasi masalah.  
Proses manajemen kebidanan adalah suatu proses pemecahan. Proses 
manjemen kebidanan memberi suatu metode pengaturan/pengorganisasian pikiran 
dan timdakan dalam urutan yang logis dan menguntungkan baik pasien maupun 
petugas kesehatan. Proses ini menggambarkan perilaku yang diharapkan dari klinisi 
yang tidak hanya melibatkan proses berpikir dan bertindak, tetapi juga tingkat 
perilaku pada setiap langkah yang akan dicapai dalam memberikan asuhan/ pelayanan 
yang aman dan menyeluruh. Oleh karena proses manajemen mengikuti aturan yang 
logis, proses ini juga berguna bagi peserta didik dalam mempelajari manajemen 
asuhan pasien karena memeberi sarana untuk menyatukan pengetahuan, temuan, 
keterampilan, dan pertimbangan yang terpisah dalam suatu transisi yang berarti 
menyeluruh, berfokus pada pasien.  
Menurut Helen Varney, proses penyelesaiaan masalah merupakan salah satu 
upaya yang dapat digunakan dalam manajemen kebidanan. Verney berpendapat 
bahwa dalam melakukan manajemen kebidanan, bidan harus memiliki kemampuan 
berfikir secara kritis untuk menegakkan diagnose atau masalah potensial kebidanan. 
Selain itu, diperlukan pula kemapuan kalaborasi atau kerja sama. Hal ini dapat 
digunakan sebagai dasar dalam perencanaan kebidanan selanjutnya. 
Proses manajemen terdiri dari 7 (tujuh)  langkah berurutan dimana setiap 
langkah disempurnakan secara periodik. Proses dimulai dengan pengumpulan data 
dasar dan berakhir dengan evaluasi. Ketujuh langkah tersebut membentuk suatu 
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kerangka lengkap dengan aplikasikan dalam situasi apapun. Akan tetapi langkah 
dapat diuraikan lagi menjadi langkah-langkah yang lebih rinci dan bisa berubah 
sesuai dengan kondisi klien.   
2. Tahapan dalam manajemen kebidanan 
Adapun dalam tahapan-tahapan dalam manajemen kebidanan yaitu: 
a. Langkah I. identifikasi data dasar 
  Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan konsisi klien untuk memperoleh 
data dilakukan dengan cara: pertama yaitu anamnesa, dimana akan didapatkan data 
subjektif dari pasien seperti ibu akan mengeluhkan payudara bengkak, terasa keras, 
ibu merasa demam dan dirasakan pada hari ketiga setelah persalinan. 
Kedua, yaitu akan didapatkan data objektif dengan melakukan pemeriksaan fisik 
sesuai dengan kebutuhannya, pada pemeriksaan fisik ini akan dilakukan inspeksi dan 
palpasi pada payudara dan akan didapatkan hasil pemeriksaan payudara warnanya 
kemerahan, payudara bengkak, keras, dan nyeri apabila disentuh. 
Ketiga, yaitu pemeriksaan tanda-tanda vital, pada kasusu ini memungkinkan akan 
didapatkan hasil pemeriksaan dimana suhu tubuh bisa mencapai 38ºC. 
b. Langkah II. Identifikasi diagnosa/masalah aktual 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap diagnosa atau 
masalah   kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang 
telah dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan, sehingga 
dapat merumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik. 
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Diangnosa bendungan ASI ditegakkan berdasarkan data subjektif dari pasien dan 
data objektif yang telah didapatkan, serta pada pemeriksaan fisik yang telah dilakukan. 
Bendungan ASI ditegakkan jika didapatkan payudara warna kemerahan, payudara 
bengkak, keras, nyeri bila di tekan, suhu tubuh bisa mencapai 38ºC dan terjadi pada 
hari 3-5 hari setelah persalinan. 
Jika ibu mengalami bendungan ASI, ASInya tidak keluar atau belum lancar, maka 
kemungkinan disebabkan oleh pengosongan mammae yang tidak sempurna, hisapan 
bayi yang tidak aktif, posisi menyusui yang tidak benar, putting susu terbenam dan 
putting susu yang terlalu panjang. 
c. Langkah III. Antisipasi diagnosa/masalah potensial 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial dan 
mengantisipasi penanganannya. Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah 
potensial atau diangnosis potensial yang berdasarkan rangkaian masalah dan diagnose 
yang sudah diidentifikasikan. Langkah ini membutuhkan antisipasi bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien, bidan diharapkan 
dapat bersiap-siap bila diagnosa/ maslah potensial ini benar-benar terjadi. Langkah ini 
sangat penting dalam melakukan asuhan yang aman. 
Pada kasus bendungan ASI, maka perlu dilakukan antisipasi terjadinya mastisis 
karna pada kasus ini, bendungan ASI merupakan gejala awal akan terjadinya mastitis 
dan jika tidak ditangani dengan baik kemungkinan akan terjadi mastitis, sehingga 
perlu untuk dilakukan antisipasi. 
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d. Langkah IV. Tindakan segera/kalaborasi 
Pada langkah ini mencerminkan kesinambunag dari proses manajemen kebidanan. 
Bidan menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera, melakukan konsultasi, dan 
kalaborasi dengan tenaga kesehatan yang lain berdasarkan kandisi klien, pada 
langkah ini bidan juga harus merumuskan tindakan emergency untuk menyelamatkan 
ibu, yang mampu dilakukan secara ,mandiri dan bersifat rujukan. 
e. Langkah V. Rencana asuhan kebidanan 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh langkah- 
langkah sebelumnya dan merupakan lanjutan manajemen terhadap diagnosa atau 
masalah yang telah diidentifikasi atau diadaptasi. Setiap rencana asuhan harus disertai 
oleh klien dan bidan agar dapat melaksanakan dengan efektif (jannah,2012 :208-209). 
Adapun rencana asuhan yang akan dilakukan yaitu : 
1. Lakukan perawatan payudara. 
2.  Ajarkan teknik menyusui yang baik dan benar. 
3. Sanggah payudara ibu dengan bebat atau bra yang pas, 
4. Kompres payudara dengan menggunakan kain basah/hangat selama 5 menit, 
urut payudara dari arah pangkal menuju puting, keluarkan asi dari bagian 
depan payudara sehingga puting menjadi lunak. 
5. Susunkan bayi 2-3 jam sekali sesuai keinginan bayi (on demand feeding) dan 
pastikan bahwa pelekatan bayi dan payudara ibu sudah benar 
6. Pada masa- masa awal atau bila bayi yang menyusui tidak mampu 
mengosongkan payudara, mungkin diperlukan  pompa atau pengeluaran ASI 
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secara manual dari payudara, kompres dingin dengan air es pada payudara 
setelah menyusui atau setelah payudara di pompa, bila perlu berikan 
paracetamol 3X500 mg per oral untuk mengurangi nyeri, lakukan evaluasi 
setelah 3 hari. 
f. Langkah VI. Implementasi asuhan kebidanan. 
Melaksanakan rencana tindakan serta efisiensi dan menjamin rasa nyaman dan 
aman klien . implementasi dapat dikerjakan keseluruhan oleh bidan atau pun bekerja 
sama dengan petugas kesehatan lainnya. Bidan harus melakukan implementasi yang 
efisien dan akan mengurangi waktu perawatan serta akan meningkatkan kualitas 
pelanyanan kebidanan klien (jannah, 2012:211). 
g. Langkah VII. Evaluasi kebidanan 
Mengetahui sejauh mana tingkat keberhasilan asuhan yang diberikan kepada 
klien. Pada tahap eveluasi ini bidan harus melakukan pengamatan dan observasi 
terhadap masalah yang dihadapi klien, apakah masalah yang diatasi seluruhnya, 
sebagian telah dipecahkan atau mungkin timbul masalah baru. Pada prinsipnya 
tahapan evaluasi adalah pengkajian kembali terhadap klien untuk menjawab 
pertanyaan sejauh mana tercapainya rencana yang dilakukan.    
3. Pendekomentasian asuhan kebidanan 
Pendekomentasian adalah catatan tentang interaksi antara tenaga kesehatan, 
pasien, keluarga pasien, dan tim kesehatan yang mencatat tentang hasil pemeriksaan, 
prosedur pengobatan pada pasien dan pendidikan kepada pasien, serta respon pasien 
terhadap semua kegiatan yang dilakukan. Alur berfikir bidandalam menghadapi klien 
71 
 
 
meliputi 7 langkah. Untuk mengetahui apa yang telah dilakukan oleh seorang bidan 
melalui proses berfikir sistematis di dekumentasikan dala bentuk SAOP, yaitu: 
a. S: Subjektif    
Menggambarkan dekumentasi hasil pengumpulan data klien melalui anamnesis 
sebagai langkah I Varney. 
b. O: Objektif 
Menggambarkan dekumentasi hasil pemeriksaan fisik klien, hasil laboratorium, 
dan uji diagnostic lain yang merumuskan dalam data focus untuk mendukung asuhan 
sebagai langkah I Vernay. 
c. A: Assesment 
Menggambarkan dekumentasi hasil analisis dan interpretasi data subjektif dan 
objektif dalam suatu identifikasi: 
1) Diagnosis/masalah 
2) Antisipasi diagnosis/kemungkinan masalah 
3) Perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter, konsultasi/kalaborasi dan 
atau perujukan sebagai langkah II, III,dan IV vernay. 
d. P: Planning 
Menggambarkan dekumentasi tingkat (I) dan evaluasi perencanaan (E) 
berdasarkan pengkajian langkah V, VI, dan VII varney. 
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Soap ini dilakukan pasa asuhan tahapa berikutnya, dan atau pada evaluasi hari 
berikutnya. Karena pada kasus ini memerlukan asuhan yang diberikan setiap harinya 
sam,pai ibu benar-benar sembuh. 
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BAB III 
STUDI KASUS 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN POST NATAL CARE PADA NY.”Z” 
DENGAN BENDUNGAN ASI  DI PUSKESMAS BARA-BARAYA 
MAKASSAR TANGGAL 23 SEPTEMBER- 31 OKTOBER  
TAHUN 2018 
 
No. Register   : 10xx/xx 
Tanggal Partus  : 22 September 2018,   pukul 01.55 wita 
Tanggal Pengkajian  : 23 September 2018,  pukul 13.30 wita  
Nama Pengkaji  : Nurul Hidayah Rahman 
 
Langkah I. Identifikasi Data Dasar 
Identitas Istri/Suami 
Nama    : Ny”Z” / Tn”A” 
Umur    : 32 tahun  / 35 tahun 
Nikah/lamanya : I kali  / ±17 tahun 
Suku   : Makassar / Bugis 
Agama   : Islam  / Islam 
Pendidikan  : SMP  / SMP 
Pekerjaan  : IRT  / Wirawsasta 
Alamat  : Jl. Jalehong No.26 
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A. Keluhan utama dan riwayat keluhan utama 
 
1. Keluhan utama 
Ibu mengeluh payudaranya terasa bengkak, merah, dan nyeri dan terasa keras. 
2. Riwayat keluhan utama 
Ibu mengeluh payudaranya terasa bengkak, merah, nyeri, dan terasa keras. 
Sejak tanggal 23 September  2018 pukul 13.20 wita. Ibu mengatahan ASInya 
belum keluar, suhu badannya terasa panas, dan bayinya malas menyusu dan 
ibu cemas akan keadaanya.  
B. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas 
Ini merupakan persalinan ketiga dan tidak pernah keguguran. Ibu melahirkan pada 
tanggal 22 September 2018 pukul wita 01.55, dengan jenis kelamin laki-laki, 
berat badan lahir 3300 gram, dan ditolong oleh bidan di puskesmas bara-baraya. 
Persalinan pertama ibu di RSUD Sitti Hadijah III ditolong oleh bidan, persalinan 
ibu secara spontan dan normal, dengan jenis kelamin laki-laki, berat badan 3000 
gram, pada tahun 2007, masa nifas ibu normal dan laktasi sampai anak berumur 2 
tahun. 
Persalinan kedua ibu di puskesmas bara-baraya ditolong oleh bidan, persalinan 
ibu secara spontan dan normal, dengan jenis kelamin perempuan, berat badan 
2900 gram, pada tahun  2010, masa nifas ibu normal dan laktasi sampai anak 
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berumur 2 bulan ibu tidak menyusui sampai anaknya 2 tahun karena air susunya 
tiba- tiba tidak keluar dan mengantinya dengan susu formula. 
C. Riwayat kesehatan/ penyakit yang lalu dan sekarang 
Ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, asma, dan  
diabetes mellitus, penyakit menular, dan ibu mengatakan tidak tidak ada riwayat 
alergi terhadap makanan dan obat-obatan. 
D. Riwayat reproduksi   
Ibu menarche pada umur 14 tahun, siklus haid 28-30 hari. Lamanya haid 5-7 hari 
dan ibu tidak merasakan nyeri ketika haid.  
E. Riwayat keluarga  
Ibu pernah menjadi akseptor kb dari kb jenis suntik 3 bulan yang digunakan dari 
tahun 2013 sampai 2016 setelah itu mengganti jenis pil sejak tahun 2008 sampai 
2013. 
F. Pola kebiasaan sehari- hari 
1. Nutrisi  
Selama hamil:  
Ibu mengatakan makan 2-3 kali sehari, porsi sedang dengan nasi, sayur, ikan, 
dan kadang-kadang buah, serta 6-7 gelas sehari dengan air putih, susu dan teh. 
Selama nifas: 
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Ibu mengatakan makan 1-2 kali sehari, porsi sedang dengan nasi, sayur, ikan, 
dan kadang-kadang buah, serta minum 7-8 gelas sehari dengan air putih, susu 
dan teh. 
2. Personal hygiene 
Selama hamil:  
Ibu mandi 2x sehari, gosok gigi tiap kali selesai mandi, keramas 2x seminggu 
dan ganti baju 2x sehari. 
Selama nifas: 
Ibu mandi 2x sehari, gosok gigi tiap kali selesai mandi, ganti baju 2x sehari 
dan ganti pembalut tiap 2x sehari. 
3. Eliminasi  
Selama hamil: 
- BAB: ibu BAB 1-2x sehari, warna kuning kecoklatan, lunak dan tidak 
ada keluhan. 
- BAK: ibu BAK 5-6x sehari, warna urine kuning jernih, bau khas 
amoniak dan tidak ada nyeri saat BAK. 
Selama nifas: 
- BAB: ibu BAB 1x sehari, warna kuning kecoklatan, lunak dan tidak ada 
keluhan. 
- BAK: ibu BAK 4-5x sehari, warna kuning jernih, bau khas amoniak dan 
tidak ada rasa nyeri saat BAK. 
 
77 
 
 
4. Istirahat 
Selama hamil: 
Ibu mengatakan tidur siang 2-4 jam dan tidur malam 8 jam. 
Selama nifas: 
Ibu mengatakan tidur siang 1-2 jam dan tidur malam 5-6 jam. 
5. Keadaan psikologis 
Ibu mengatakan merasa bahagia dan sangat senang dengan kelahiran anaknya 
yang kedua dan dalam keadaan sehat. 
6. Spiritual  
Selama hamil: 
Ibu mengatakan sering melewatkan salat 5 waktu, ibu sesekali membaca Al-
Qur’an. 
Selama nifas: 
Ibu mengetahui bahwa selama 40 hari masa nifas tidak diperbolehkan untuk 
melaksanakan ibadah dan setelah 40 hari ibu harus mandi wajib sebelum 
melaksanakan ibadah. 
G. Riwayat psikososial, ekonomi, dan spiritual 
1. Suami maupun keluarga merasa senang dengan kelahiran anak ketiganya. 
2. Pengambil keputusan dalam keluarga adalah suami. 
3. Ibu mengerjakan urusan rumah tangga dibantu oleh keluarga. 
4. Ibu dan keluarga beragama islam dan taat menjalankan ibadah. 
5. Hubungan keluarga dan tetangga baik. 
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6. Suami sebagai pencari nafkah untuk memenuhi kebutuhan keluarganya. 
H. Pemeriksaan fisik  
1. Pemeriksaan umum 
a. Keadaan umum  : baik 
b. Kesadaran   : composmentis 
2. Pemeriksaan tanda- tanda vital 
a. Tekanan darah  : 120/80 mmHg 
b. Nadi   : 86x/ menit dengan teratur 
c. Suhu badan   : 38,4ºC di bawah axillar 
d. Pernafasan   : 20x/ menit 
3. Pemeriksaan head to toe 
a. Kepala  
Kulit dan rambut bersih, tidak rontok, tidak ada benjolan sekitar kepala, tidak ada 
nyeri tekan. 
b. Wajah  
Ibu tampak lemas, tidak ada cloasma gravidarum, tidak ada edema, dan tidak ada 
nyeri tekan. 
c. Mata  
Konjungtiva merah muda, tidak icterus  
d. Hidung  
Simetris kiri dan kanan tidak ada pengeluaran secret 
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e. Mulut/ gigi 
Mulut tampak bersih, tidak ada karies 
f. Leher 
Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe, dan vena jugularis 
g. Payudara  
Pada kedua payudara ibu tampak  merah, puting susu menonjol, hiperpigmentasi 
pada araeola mammae, tampak bengkak, keras, panas, dan terasa nyeri, ketika 
dilakukan palpasi. 
h. Abdomen  
Tidak ada bekas operasi, tampak striae alba, linea nigra, TFU (Tinggi Fundus 
Uteri) 2 jari dibawah pusat, tidak ada nyeri tekan pada perut bagian bawah. 
i. Genetalia  
Tampak pengeluaran lochea rubra, tampak luka jahitan, vagina tidak berbau amis, 
dan tidak ada varises. 
j. Ekstremitas  
Tidak ada oedema, tidak ada nyeri tekan, dan tidak ada varises. 
Langkah II. Merumuskan Diagnosa/ Masalah Aktual  
Diagnosa: P3A0 post partum hari kedua 
Masalah Aktual: Bendungan ASI 
1. Post partum hari kedua 
Data subjektif :  
Ibu mengatakan melahirkan pada tanggal 22 september 2018 pukul 01.55  
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Data objektif : 
Pada pemeriksaan fisik didapatkan TFU 2 jrbpst, tampak pengeluaran lokia 
rubra. 
Analisa dan interpretasi data: 
Lokia adalah cairan atau sekret yang berasal dari cavum uteri dan 
vagina selama masa nifas, lokia rubra berwarna merah kehitaman berisi sel 
desidua, verniks caseosa, rambut lanugo, sisa mekonium dan sisa darah yang 
keluar pada hari ke-1 sampai ke-3 pasca persalinan. 
2. Bendungan ASI 
Data subjektif: 
Ibu mengatakan payudaranya terasa bengkak, merah, nyeri dan keras sejak 
tanggal 23 september 2018, pukul 13.20 wita, ibu mengatakan merasa demam. 
Data objektif: 
Dari pemeriksaan fisik, kedua payudara tampak merah, bengkak, teraba keras 
pada saat palpasi, dan terdapat nyeri tekan. Dari pemeriksaan suhu tubuh 
didapatkan hasil 38,40C. 
Analisa dan interpretasi data dasar: 
 Bendungan ASI terjadi karena penyempitan duktus laktiferus atau oleh 
kelenjar- kelenjar yang tidak dikosongkan dengan sempurna atau karena 
kelainan pada puting susu, payudara yang membengkak ini yang sering terjadi 
biasanya terjadi sesudah melahirkan pada hari ketiga atau empat. Tanda dan 
gejala yang dialami pada ibu dengan bendungan ASI adalah payudara 
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bengkak, keras, nyeri bila ditekan, warnanya kemerahan, suhu tubuh sampai 
38ºC 
Langkah III. Merumuskan Diagnosa/Masalah Potensial 
Diagnosa/masalah potensial yang dapat terjadi pada ibu adalah Mastitis  
Langkah IV. Identifikasi Perlunya Tindakan Segera dan Kolaborasi 
Tidak ada data yang mendukung perlunya dilakukan tindakan segera. 
Langkah V. Rencana Asuhan Kebidanan 
1. Tujuan 
a. Bendungan Payudara dapat teratasi 
b. Bayinya dapat menyusui pada ibunya dengan baik 
c. Tidak terjadi mastitis 
2. Kriteria keberhasilan 
a. Bendungan Payudara telah teratasi 
b. Payudara ibu tidak bengkak, dan sakit lagi 
c. Ibu dapat menyusui bayinya secara on demand 
d. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
1) Tekanan darah : sistole 100- 130 mmHg 
     Diastole 70- 90 mmHg 
2) Nadi  : 80- 90x/ menit dengan teratur 
3) Suhu   : 36- 37 ͦ C di bawah axilar 
4) Pernapasan  : 16- 20x/ menit dengan teratur 
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3. Rencana asuhan 
Tanggal 23 september 2018 
a. Sampaikan kepada ibu tentang kondisinya sekarang bahwa ibu mengalami 
bendungan ASI. 
Rasional: dengan menjelaskan mengenai keadaan yang dialaminya maka ibu akan 
mengerti sehingga ibu akan bersifat kooperatif terhadap tindakan dan 
anjuran petugas kesehatan. 
b. Observasi tanda- tanda vital 
Rasional: tanda- tanda vital dapat memberikan gambaran dalam menentukan           
tindakan selanjutnya.  
c. Anjurkan ibu untuk memberikan ASI pada bayi secara teratur dengan selang 
waktu 2-3 jam atau dengan cara on demend  
Rasional:  agar nutrisi bayi dapat tercukupi dan tidak terjadi penampungan ASI 
yang berlebihan. 
d. Berikan penjelasan kepada ibu cara mengatasi keluhan yang dirasakan seperti: 
1) Menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang pas 
2) Kompres payudara dengan menggunakan kain basah/ hangat selama 5 menit 
3) Urut payudara dari arah pangkal menuju puting 
4) Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga puting menjadi lunak 
Rasional: dengan menjelaskan cara mengatasi keluhan kepada ibu, ibu tidak akan 
terlalu merasakan keluhan yang dialami dan akan membantu petugas 
kesehatan dalam proses penyembuhan.  
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e. Ajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara 
1) Tempatkan kedua tangan diantara kedua payudara kemudian urut keatas lalu 
ke samping kemudian urut ke bawah hingga tangan menyanggah payudara 
kemudian sentakkan kebawah payudara secara perlahan. 
2) Telapak tangan kiri menopang payudara kiri dan jari-jari tangan saling 
dirapatkan, kemudian sisi kelingking tangan kanan mengurut payudara dari 
pangkal ke arah puting, demikian pula payudara kanan. 
3) Telapak tangan menopang payudara pada cara ke-2 kemudian jari tangan 
kanan dikepalkan lalu buku-buku jari tangan mengurut dari pangkal ke arah 
puting.    
Rasional: dengan melakukan perawatan payudara dapat meningkatkan produksi 
ASI dan dapat mempercepat proses pengosongan saluran dan kelenjar 
susu sehingga ASI menjadi lancar.    
f. Ajarkan ibu tehnik dan posisi menyusui yang baik dan benar, yaitu: 
1) Usahakan pada saat menyusui ibu dalam keadaan tenang. 
2) Memasukkan semua areola mammae ke dalam mulut bayi. 
3) Ibu dapat menyusu dengan cara duduk atau berbaring sesuai kenyamanan 
dengan santai dan dapat menggunakan sandaran (bantal) pada punggung. 
4) Payudara dipegang dengan ibu jari di atas, jari yang lain menopang di bawah 
payudara.  
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5) Berikan ASI pada bayi secara teratur dengan selang waktu 2-3 jam atau 
dengan cara on demand. Setelah salah satu payudara terasa kosong, sebaiknya 
ganti pada payudara yang satunya. 
6) Setelah selesai menyusui oleskan ASI ke payudara, biarkan kering sebelum 
kembali memakai bra, langkah ini berguna untuk mencegah lecet pada puting. 
7) Sendawakan bayi tiap kali habis menyusui untuk mengeluarkan udara dari 
lambung bayi agar bayi tidak  kembung dan muntah. 
Rasional: bayi akan tampak tenang karena mudah menghisap ASI, pemenuhan 
nutrisi bayi cukup dan mencegah terjadinya puting susu lecet dan tidak 
terasa nyeri. 
g. Anjurkan ibu untuk mengonsumsi sayuran hijau dan makanan bergizi. 
Rasional: dengan mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang bergizi akan 
dapat memperbanyak dan memperlancar ASI misalnya daun katub, 
bayam, dan lain-lain. 
h. Berikan terapi obat paracetamol 500 mg 3x1 per oral dan diberhentikan apabila 
demam telah turun. 
Rasional: paracetamol adalah salah satu obat yang masuk ke dalam golongan 
analgesic (pereda nyeri) dan antipiretik (penurun demam). 
i. Anjurkan ibu untuk menjaga personal hygienenya dan rajin mencuci tangan baik 
sebelum atau sesudah melakukan sesuatu dan membersihkan kedua payudara 
sebelum dan sesudah menyusui.  
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Rasional: dengan rajin mencuci tangan dan memebersihan payudaranya, hal itu 
akan membuat payudara ibu terhindar dari invasi bakteri yang dapat 
menyebabkan mastitis. 
j. Anjurkan ibu untuk rutin mengosongkan payudaranya dengan menggunakan 
pompa ASI. 
Cara  pengeluaran ASI dengan pompa payudara  
1) Mempersiapkan lingkungan untuk mengurangi rasa cemas dan menambah 
kenyamanan. 
2) Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir, gunakan seperangkat pompa 
yang masih bersih (digunakan hanya untuk satu orang dirumah sakit). 
3)  Masase payudara untuk mendorong terjadinya let-down reflex  dan 
teruskan selama prosedur berjalan. 
4) Carilah posisi yang nyaman yang dapat dipertahankan  
5) Sanggalah payudara dengan jari-jari yang mendatar pada iga, dibawah 
payudara dan dengan ibu jari membentuk sudut yang tepat terhadap jari-
jari. 
6) Pastikan bahwa puting berada ditengah-tengah corong pelindung payudara; 
ibu tidak boleh menekan corong terlalu keras pada jaringan payudara 
karena dapat menimbulkan traum; tetapi ia harus memastikan bahwa 
corong cukup dekat untuk mempertahankan keadaan vakum. 
7) Mulailah vakum dari yang paling rendah dan secara bertahap maningkat 
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8) Jangan lepas pelindung saat masih dalam keadaan vakum karena dapat 
menimbulkan trauma pada puting maupun payudara. 
Cara membersihkan perangkat pompa payudara 
1) Cuci peralatan pompa payudara dalam air sabun panas. Pastikan bahwa 
semua sisi susu sudah dihilangkan dari semua komponen.  
2) Keringkan secara cermat dengan menggunakan handuk kertas.  
3) Simpan ditempat yang kering dan bersih.  
Rasional: dengan rutin dipompa, proses pengeluaran ASI lebih teratur sehingga 
menyebabkan berkurangnya gejala dari bendungan ASI berupa 
payudara bengkak. 
k. Menasehati ibu tentang tuntunan agama mengenai pemberian ASI dan masa 
penyepihan yang baik. 
Rasional: dengan diberikannya pengetahuan agama pada ibu tentang pemberian 
ASI, diharapkan ibu akan memberikan ASI pada bayinya secara on 
demand hingga bayinya berusia 2 tahun.  
l. Lakukan pendokumentasian  
Rasional: pencatatan yang baik dapat menjadi pegangan petugas jika terjadi 
sesuatu pada pasien. 
Langkah VI. Implementasi Asuhan Kebidanan 
Tanggal 23 september 2018 
1. Menyampaikan kepada ibu tentang kondisi sekarang bahwa ibu mengalami 
bendungan ASI 
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Hasil: ibu telah mengetahui tentang kondisinya sekarang 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil: tekanan darah 120/80 mmHg 
Nadi 86x/ menit dengan teratur 
Suhu badan 38,4ºC di bawah axillar 
Pernafasan 20x/ menit dengan teratur 
3. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI pada bayinya secara teratur dengan 
selang waktu 2-3 jam atau dengan cara on demand  di kedua payudaranya secara 
bergantian. 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
4. Memberikan penjelasan kepada ibu cara mengatasi keluhan yang dirasakan  
Seperti: 
1) Menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang pas 
2) Kompres payudara dengan menggunakan kain basah/ hangat selama 5 menit 
3) Urut payudara dari arah pangkal menuju puting 
4) Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga puting menjadi lunak 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
5. Mengajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
6. Mengajarkan ibu tehnik dan posisi menyusui yang baik dan benar 
Hasil:  ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan  
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7. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang bergizi  
Hasil: ibu bersedia melakukannya. 
8. Memberikan terapi obat paracetamol 500 mg 3x1 per oral dan diberhentikan 
apabila demam ibu telah turun 
Hasil: obat telah diberikan 
9. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygienenya dengan rajin mencuci 
tangan baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu dan membersihkan kedua 
payudara sebelum dan sesudah menyusui. 
Hasil: ibu akan melakukannya 
10. Menganjurkan ibu untuk rutin mengosongkan payudaranya dengan menggunakan 
pompa ASI 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
11. Menasehati ibu tentang tuntunan agama mengenai pemberian ASI dan masa 
penyapihan yang baik. 
Hasil: ibu paham dengan penjelasan yang diberikan 
12. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: telah dilakukan pendokumentasian   
Langkah VII. Evaluasi Hasil Asuhan Kebidanan 
Tanggal 26 september 2018 
a. Bendungan ASI telah teratasi. 
b. Bayi menyusui pada ibunya dengan baik. 
c. Ibu dalam keadaan baik. 
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d. Tanda-tanda vital dalam batas normal. 
e. Ibu memompa payudaranya dengan rutin. 
f. Ibu memahami ajaran islam tentang pemberian ASI dan masa penyapihan yang 
baik. 
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MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN POST NATAL CARE PADA NY.”Z” 
DENGAN BENDUNGAN ASI  DI PUSKESMAS BARA-BARAYA  
MAKASSAR TANGGAL 23 SEPTEMBER- 31 OKTOBER 
TAHUN 2018 
 
No. Register   : 10xx/xx 
Tanggal Partus  : 22 September 2018,   pukul 01.55 wita 
Tanggal Pengkajian  : 23 September 2018,  pukul 13.30 wita  
Nama Pengkaji  : Nurul Hidayah Rahman 
Langkah I. Identifikasi Data Dasar 
Identitas Istri/Suami 
Nama    : Ny”Z” / Tn”A” 
Umur    : 32 tahun  / 35 tahun 
Nikah/lamanya : I kali  / ±17 tahun 
Suku   : Makassar / Bugis 
Agama   : Islam  / Islam 
Pendidikan  : SMP  / SMP 
Pekerjaan  : IRT  / Wirawsasta 
Alamat  : Jl. Jalehong No.26 
 
Sebjektif (S) 
1. Ibu mengatakan payudaranya terasa bengkak, nyeri dan terasa keras sejak 
tanggal 23 september 2018 pukul 13.20. 
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2. Ibu mengatakan suhu tubuhnya terasa panas. 
3.  Ibu mengatakan melahirkan pada tanggal 22 september 2018 pukul 01.55 
wita. 
4. Ibu mengatakan bayinya malas menyusui. 
5. Ibu mengatakan merasa cemas dengan keadaannya. 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah: 120/80 mmHg 
Nadi  : 86x/menit dengan teratur 
Suhu  : 38,4ºC di bawah axillar 
Pernafasan  : 20x/ menit dengan teratur 
4. Pemeriksaan fisik 
a. Kepala  
Kulit dan rambut bersih, tidak rontok, tidak ada benjolan sekitar kepala, 
tidak ada nyeri tekan. 
b. Wajah  
Ibu tampak lemas, tidak ada cloasma gravidarum, tidak ada edema, dan 
tidak ada nyeri tekan. 
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c. Mata  
Konjungtiva merah muda, tidak icterus  
d. Hidung  
Simetris kiri dan kanan tidak ada pengeluaran secret 
e. Mulut/ gigi 
Mulut tampak bersih, tidak ada karies 
f. Leher 
Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe, dan vena jugularis 
g. Payudara  
Pada kedua payudara ibu tampak  merah, putting susu menonjol, 
hiperpigmentasi pada araeola mammae, tampak bengkak, keras, panas, 
dan terasa nyeri, ketika dilakukan palpasi. 
h. Abdomen  
Tidak ada bekas operasi, tampak striae alba, linea nigra, TFU (Tinggi 
Fundus Uteri) 2 jari dibawah pusat, tidak ada nyeri tekan pada perut 
bagian bawah. 
i. Genetalia  
Tampak pengeluaran lochea rubra, tampak luka jahitan, vagina tidak 
berbau amis, dan tidak ada varises. 
j. Ekstremitas  
Tidak ada oedema, tidak ada nyeri tekan, dan tidak ada varises. 
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Assessment (A) 
 Ny “Z” P3 A0 Post partum hari kedua dengan bendungan ASI 
Planning (P) 
Tanggal 23 september 2018 
1. Meyampaikan kepada ibu tentang kondisinya sekarang bahwa ibu mengalami 
bendungan ASI 
Hasil: ibu telah mengetahui tentang kondisinya sekarang  
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil: tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 86x/menit, suhu 38,4ºC, pernafasan 
20x/menit . 
3. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI pada bayi secara teratur dengan selang 
waktu 2-3 jam atau dengan cara on demand dikedua payudranya secara 
bergantian. 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
4. Memberikan penjelasan kepada ibu cara mengatasi keluhan yang dirasakan 
seperti: 
1) Menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang pas 
2) Kompres payudara dengan menggunakan kain basah/ hangat selama 5 menit 
3) Urut payudara dari arah pangkal menuju puting 
4) Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga puting menjadi lunak 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
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5. Mengajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
6. Mengajarkan ibu tehnik dan posisi menyusui yang baik dan benar 
Hasil:  ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan  
7. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang bergizi  
Hasil: ibu bersedia melakukannya. 
8. Memberikan terapi obat paracetamol 500 mg 3x1 per oral dan diberhentikan 
apabila demam ibu telah turun 
Hasil: obat telah diberikan 
9. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygienenya dengan rajin mencuci 
tangan baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu dan membersihkan kedua 
payudara sebelum dan sesudah menyusui. 
Hasil: ibu akan melakukannya 
10. Menganjurkan ibu untuk rutin mengosongkan payudaranya dengan menggunakan 
pompa ASI 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
11. Menasehati ibu tentang tuntunan agama mengenai pemberian ASI dan masa 
penyapihan yang baik. 
Hasil: ibu paham dengan penjelasan yang diberikan 
12. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: telah dilakukan pendekumentasian   
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MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN POST NATAL CARE PADA NY.”Z” 
DENGAN BENDUNGAN ASI  DI PUSKESMAS BARA-BARAYA  
MAKASSAR TANGGAL 23 SEPTEMBER- 31 OKTOBER 
TAHUN 2018 
 
No. Register   : 10xx/xx 
Tanggal Pengkajian  : 24 September 2018,  pukul 09.00 wita  
 
Identitas Istri/Suami 
Nama    : Ny”Z” / Tn”A” 
Umur    : 32 tahun  / 35 tahun 
Nikah/lamanya : I kali  / ±17 tahun 
Suku   : Makassar / Bugis 
Agama   : Islam  / Islam 
Pendidikan  : SMP  / SMP 
Pekerjaan  : IRT  / Wirawsasta 
Alamat  : Jl. Jalehong No.26 
 
Subjektif (S)  
1. Ibu mengatakan payudaranya masih bengkak dan nyeri 
2. Ibu mengatakan suhu badannya yang panas sudah berkurang 
3. Ibu mengatakan bayinya masih malas menyusui 
4. Ibu mengatakan masih cemas dengan keadaanya 
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Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah 110/80 mmHg 
Nadi 84x/ menit dengan teratur 
Suhu badan 37,8ºC di bawah axillar 
Pernafasan 20x/ menit dengan teratur 
4. Payudara  
Payudara masih tampak merah, bengkak, dan masih nyeri saat palpasi, 
pengeluaran ASI masih sedikit. 
5. Abdomen  
TFU 3 jrbpst, tidak ada nyeri tekan pada perut bagian bawah. 
6. Genetalia  
Tampak pengeluaran lokia sanguinolenta 
 
Assessment (A)  
 Ny”Z” post partum hari ke tiga dengan bendungan ASI 
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Planning (P)  
Tanggal 24 september 2018 
1. Menyampaikan kepada ibu tentang kondisinya sekarang bahwa ibu masih 
mengalami bendungan ASI 
Hasil: ibu mengerti dengan apa yang disampaikan  
2. Mengobservasi tanda tanda vital  
Hasil: tekanan darah 110 mmHg, nadi 84x/menit, suhu 37.8ºC, pernafasan    
20x/menit. 
3. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara on demand  
Hasil: ibu bersedia melakukannya. 
4. Menganjurkan ibu tetap melakukan perawatan payudara 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
5. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang 
bergizi 
Hasil: ibu bersedia melakukannya  
6. Menganjurkan ibu untuk tetap meminum obat yang telah diberikan 
Hasil: ibu bersedia melakukannya  
7. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygienenya dengan rajin mencuci 
tangan baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu dan membersihkan 
kedua payudara sebelum dan sesudah menyusui. 
Hasil: ibu akan melakukannya  
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8. Menganjurkan ibu untuk rutin mengosongkan payudaranya dengan 
menggunakan pompa ASI 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
9. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: telah dilakukan pendokumentasian   
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MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN POST NATAL CARE PADA NY.”Z” 
DENGAN BENDUNGAN ASI  DI PUSKESMAS BARA-BARAYA  
MAKASSAR TANGGAL 23 SEPTEMBER- 31 OKTOBER 
TAHUN 2018 
 
No. Register   : 10xx/xx 
Tanggal Pengkajian  : 25 September 2018,  pukul 09.00 wita  
 
Identitas Istri/Suami 
Nama    : Ny”Z” / Tn”A” 
Umur    : 32 tahun  / 35 tahun 
Nikah/lamanya : I kali  / ±17 tahun 
Suku   : Makassar / Bugis 
Agama   : Islam  / Islam 
Pendidikan  : SMP  / SMP 
Pekerjaan  : IRT  / Wirawsasta 
Alamat  : Jl. Jalehong No.26 
 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan bengkak dan nyeri pada payudaranya sudah berkurang 
2. Ibu mengatakan suhu badannya sudah tidak panas lagi 
3. Ibu mengatakan bayinya sudah mulai menyusu 
4. Ibu mengatakan ASInya sudah keluar tetapi belum lancar 
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Objektif (O)  
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah: 110/80 mmHg 
Nadi  : 82x/menit 
Suhu  : 37.3ºC 
Pernafasan : 20x/menit 
4. Payudara 
Payudara tampak tidak merah lagi, pembengkakan sudah berhurang, dan 
masih sedikit nyeri bila dipalpasi, pengeluaran ASI belum terlalu banyak. 
5. Abdomen 
TFU pertengahan pusat- simphysis, tidak ada nyeri tekan pada perut bagian 
bawah. 
6. Genetalia  
Tampak pengeluaran lokia sanguinolenta 
Assessment (A)  
 Ny”Z” post partum hari keempat dengan bendungan ASI 
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Planning (P) 
 Tanggal 25 september 2018  
1. Memberitahu ibu bahwa kondisinya sudah mulai membaik 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
2. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya secara on demand 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
3. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan perawatan payudara 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
4. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang 
bergizi 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
5. Menganjurka ibu untuk tetap menjaga personal hygienenya dengan rajin 
mencuci tangan baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu dan 
membersihkan kedua payudara sebelum dan sesudah menyusui 
Hasil: ibu akan melakukannya 
6. Menganjurkan ibu untuk rutin mengosongkan payudaranya dengan 
menggunakan pompa ASI. 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
7. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: telah dilakukan pendokumentasian   
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MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN POST NATAL CARE PADA NY.”Z” 
DENGAN BENDUNGAN ASI  DI PUSKESMAS BARA-BARAYA  
MAKASSAR TANGGAL 23 SEPTEMBER- 31 OKTOBER 
TAHUN 2018 
 
No. Register   : 10xx/xx 
Tanggal Pengkajian  : 26 September 2018,  pukul 10.30 wita  
 
Identitas Istri/Suami 
Nama    : Ny”Z” / Tn”A” 
Umur    : 32 tahun  / 35 tahun 
Nikah/lamanya : I kali  / ±17 tahun 
Suku   : Makassar / Bugis 
Agama   : Islam  / Islam 
Pendidikan  : SMP  / SMP 
Pekerjaan  : IRT  / Wirawsasta 
Alamat  : Jl. Jalehong No.26 
 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan bengkak dan nyeri pada payudaranya sudah berkurang 
2. Ibu mengatakan suhu badannya sudah tidak panas lagi  
3. Ibu mengatakan bayinya sudah mulai menyusu 
4. Ibu mengatakan ASI nya sudah keluar dan mulai lancar 
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Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah: 110/80 mmHg 
Nadi  : 82x/menit 
Suhu  : 37.3ºC 
Pernafasan : 20x/menit 
4. Payudara 
Kedua payudara tampak tak merah lagi, pembengkakan sudah berkurang, dan 
masih sedikit nyeri bila dipalpasi, pengeluaran ASI lancar. 
5. Abdomen 
TFU pertengahan pusat- simphysis, tidak ada nyeri tekan pada perut bagian 
bawah.  
6. Genetalia 
Tampak pengeluaran lokia sanguinolenta. 
Assesment (A) 
 Ny”Z” post partum hari ke lima dengan riwayat bendungan ASI  
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Planning (P) 
 Tanggal 26 september 2018 
1. Menyampaikan kepada ibu bahwa keadaannya sudah membaik dan keadaan 
payudaranya sudah sembuh 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan ibu merasa senang 
2. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayinya selama 6 
bulan.  
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
3. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi  
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
4.  Menganjurkan ibu untuk rutin mengosongkan payudaranya dengan 
menggunakan pompa ASI 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
5. Melakukan pendokumentasian  
Hasil: telah dilakukan pendokumentasian   
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MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN POST NATAL CARE PADA NY.”Z” 
DENGAN BENDUNGAN ASI  DI PUSKESMAS BARA-BARAYA  
MAKASSAR TANGGAL 23 SEPTEMBER- 31 OKTOBER 
TAHUN 2018 
 
No. Register   : 10xx/xx 
Tanggal Pengkajian  : 31 September 2018,  pukul 09.00 wita  
 
Identitas Istri/Suami 
Nama    : Ny”Z” / Tn”A” 
Umur    : 32 tahun  / 35 tahun 
Nikah/lamanya : I kali  / ±17 tahun 
Suku   : Makassar / Bugis 
Agama   : Islam  / Islam 
Pendidikan  : SMP  / SMP 
Pekerjaan  : IRT  / Wirawsasta 
Alamat  : Jl. Jalehong No.26 
 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan payudaranya sudah tidak bengkak dan nyeri lagi 
2. Ibu mengatakan bayinya sudah aktif menyusui 
3. Ibu mengatakan ASI nya sudah lancar keluar 
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Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 120/80 mmHg 
Nadi                 : 80x/menit dengan teratur 
Suhu                : 36, 80C di bawah axilar 
Pernapasan      : 22x/menit 
4. Payudara 
Pengeluaran ASI lancar. 
5. Abdomen  
Tinggi fundus uteri tidak teraba 
6. Genetalia 
Tampak pengeluaran lochia alba, tidak terdapat tanda infeksi 
Assesment (A) 
Ny “H” post partum minggu ke-6 dengan riwayat bendungan ASI 
Planning (P) 
Tanggal 31 oktober 2018 
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan 
Hasil : ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan merasa senang 
2. Menyampaikan kondisi ibu bahwa keadaannya sudah membaik dan keadaan 
payudaranya sudah sembuh. 
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Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan ibu merasa senang 
3. Mengingatkan ibu kembali untuk tetap memberikan ASI eksklusif pada bayinya 
selama 6 bulan tanpa pendamping ASI apapun. 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
4. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygienenya dengan rajin mencuci 
tangan baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu dan membersihkan kedua 
payudara sebelum dan sesudah menyusui. 
 Hasil : ibu akan melakukannya 
5. Memberitahu ibu dan suami bahwa pada hari ke 40 masa nifas sudah boleh 
melakukan hubungan seksual 
Hasil: ibu dan suami sudah mengerti dan mengetahui bahwa sudah boleh 
melakukan hubungan seksual. 
6. Menjelaskan Imunisasi Dasar Lengkap Wajib Diberikan Sebelum Bayi Berusia 1 
Tahun 
a. Umur bayi <7 hari jenis imunisasi Hepatitis B (HB) 0 untuk mencegah 
penularan hepatitis B dan kerusakan hati 
b. Umur bayi 1 Bulan jenis imunisasi BCG Polio 1 untuk mencegah penularan 
tuberculosis dan polio 
c. Umur bayi 2 Bulan jenis imunisasi DPT-HB-Hib 1 Polio 2 untuk mencegah 
polio, difteri, batuk rejan, tetanus, hepatitis B, meningitis, & pneumonia 
d. Umur bayi 3 Bulan jenis imunisasi DPT-HB-Hib 2 Polio 3 untuk mencegah 
polio, difteri, batuk rejan, tetanus, hepatitis B, meningitis, & pneumonia 
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e. Umur bayi 4 Bulan jenis imunisasi  DPT-HB-Hib 3 Polio 4 untuk mencegah 
polio, difteri, batuk rejan, tetanus, hepatitis B, meningitis, & pneumonia 
f. Umur bayi 9 Bulan jenis imunisasi Campak untuk mencegah campak 
Hasil : ibu mengerti 
7. Menjelaskan jenis-jenis kontrasepsi  
a. Cara alami 
Keluarga berencana secara alami dilakukan dengan menghindari hubungan 
seksual saat wanita sedang dalam masa paling subur. Mendeteksi masa subur 
dapat dilakukan dengan berbagai cara seperti perhitungan kalender, 
memeriksa suhu tubuh, serta perubahan cairan vagina. 
Kelebihan: tidak butuh biaya, alat, maupun obat apa pun. 
Kekurangan:Membatasi hubungan seksual yang dilakukan secara spontan. 
Kesalahan perhitungan dapat mengakibatkan seperempat orang yang 
menerapkan cara ini mengalami kehamilan. 
b. Pil KB 
Merupakan alat kontrasepsi yang paling umum digunakan dan mengandung 
hormon progestin dan estrogen untuk mencegah ovulasi. Pil ini dikenal dalam 
dua jenis utama, dari yang mengandung progesteron saja dan pil kombinasi. 
Kelebihan: Sangat efektif. Tingkat kegagalan hanya 8%. 
Melancarkan haid dan mengurangi kram saat haid, dapat juga 
menghentikan haid, tergantung jenisnya. 
Kekurangan: Tidak melindungi pengguna dari penyakit menular seksual. 
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Dapat mendatangkan risiko seperti meningkatnya tekanan darah, 
pembekuan darah, bercak darah, dan payudara mengeras. 
Beberapa wanita dianjurkan tidak mengonsumsi pil KB, misalnya: 
yang memiliki riwayat penyumbatan pembuluh darah, penyakit 
jantung, gangguan hati, kanker payudara atau rahim, migrain, hingga 
tekanan darah tinggi. 
c. Kondom 
Kondom mencegah kehamilan dengan menghalangi masuknya sperma ke 
dalam tubuh wanita. 
Kelebihan: Tidak mahal, Melindungi pengguna dari sebagian besar penyakit 
menular seksual, Mudah didapatkan. 
Kekurangan:Tingkat kegagalan mencapai 15%, terutama jika kondom tidak 
digunakan dengan tepat, Sekali pakai. 
d. Suntik KB 
Terdapat dua jenis suntik KB. Suntik KB yang bekerja selama tiga bulan 
untuk mencegah kehamilan, dan suntik KB yang bekerja selama 1 bulan. 
Kelebihan: Lebih efektif dan praktis dari pil KB, dengan tingkat kegagalan 
3%. Jika digunakan dengan benar, tingkat kegagalan pada suntik 
KB 1 bulan lebih rendah yaitu kurang dari 1%. 
Kekurangan:Suntik KB bulanan perlu memerlukan waktu kunjungan rutin per 
bulan ke dokter atau bidan, Tidak memberikan perlindungan 
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terhadap penyakit menular seksual. Dapat menyebabkan efek 
samping seperti bercak darah. 
Beberapa wanita tidak dianjurkan menggunakan alat kontrasepsi 
ini dalam beberapa kondisi, misalnya: memiliki riwayat migrain, 
diabetes, sirosis hati, maupun stroke dan serangan jantung. Selain 
itu, tidak disarankan juga untuk wanita yang ingin 
mempertahankan haid secara rutin. 
e. Implan  
Kontrasepsi ini berupa benda kecil seukuran dan berbentuk seperti batang 
korek api yang dimasukkan ke bagian bawah kulit, umumnya pada lengan 
bagian atas. Implan ini secara perlahan  mengeluarkan hormon progestin yang 
berfungsi mencegah kehamilan selama 3 tahun. 
Kelebihan:Sangat efektif dengan tingkat kegagalan kurang dari 1%. 
Dapat bertahan hingga 3 tahun. 
Kekurangan: Dapat menyebabkan efek samping seperti haid tidak teratur. 
Dapat menyebabkan memar dan bengkak di awal pemasangan. 
Tidak memberikan perlindungan terhadap penyakit menular seksual. 
f. IUD 
IUD adalah singkatan dari intrauterine device. IUD adalah plastik berbentuk 
huruf T yang diletakkan di dalam rahim yang berguna suntuk menghadang 
sperma agar tidak membuahi sel telur. Ada dua jenis utama IUD: 
Kelebihan:Tidak memerlukan perawatan rumit dan tahan lama. 
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Kekurangan: Dapat lepas, Biaya mahal di awal. 
g. Coitus interuptus 
Kehamilan dapat dicegah secara alami dengan menarik penis keluar sebelum 
terjadi ejakulasi. 
Kelebihan: Tidak membutuhkan biaya, alat, ataupun hormon , Tingkat 
kegagalan 4%. 
Kekurangan: Kadang tidak dapat dilakukan dengan tepat, Tidak memberikan 
perlindungan terhadap penyakit menular seksual. 
Hasil: Ibu mengerti  
8. Menganjurkan ibu untuk memilih salah satu jenis kontrasepsi yang digunakan 
Hasil: ibu memilih kontrasepsi kb Implant 
9. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: telah dilakukan pendokumentasian 
 
  
11
2 
 
 
D
ar
i h
as
il 
pe
m
an
ta
ua
n 
di
 P
us
ke
sm
as
 B
ar
a-
 B
ar
ay
a 
M
ak
as
sa
r p
ad
a N
y”
Z”
 d
ap
at
 d
i s
im
pu
lk
an
 m
el
al
ui
 ta
bl
e s
eb
ag
ai
 b
er
ik
ut
: 
 
N
o 
Ta
ng
ga
l 
K
un
ju
ng
an
 
 
TT
V
 
 
K
el
uh
an
 
Te
m
pa
t 
K
un
ju
ng
an
 
 
Pa
yu
da
ra
 
 
In
te
rv
en
si 
 
R
as
io
na
l 
1.
 
M
in
gg
u,
 
23
 
Se
pt
em
be
r 
20
18
 
TD
: 
12
0/
80
 
m
m
H
g 
N
: 8
6x
/i 
S:
 3
8,
4º
C 
P:
 2
0x
/i 
 
- 
Pa
yu
da
ra
ny
a 
te
ra
sa
 b
en
gk
ak
, 
m
er
ah
, 
ny
er
i,d
an
 k
er
as
 
se
ja
k 
 
- 
Su
hu
 t
ub
uh
ny
a 
te
ra
sa
 p
an
as
 
- 
Ba
yi
ny
a 
m
al
as
 
m
en
yu
su
i 
- 
Ce
m
as
 d
en
ga
n 
ke
ad
aa
ny
a 
Pu
sk
es
m
as
 
Ba
ra
-b
ar
ay
ya
 
K
ed
ua
 
pa
yu
da
ra
 
ib
u 
ta
m
pa
k 
m
er
ah
, 
pu
tin
g 
su
su
 
m
en
on
jo
l, 
hi
pe
rp
ig
m
en
ta
si 
ar
eo
la
 
m
am
m
ae
, 
ta
m
pa
k 
be
ng
ka
k,
 k
er
as
, p
an
as
, 
da
n 
te
ra
sa
 n
ye
ri 
ke
tik
a 
di
la
ku
ka
ka
n 
pa
lp
as
i 
1.
 M
en
ya
m
pa
ik
an
 k
ep
ad
a 
ib
u 
te
nt
an
g 
ko
nd
isi
ny
a 
se
ka
ra
ng
 
ba
hw
a 
ib
u 
m
en
ga
la
m
i 
Be
nd
un
ga
n 
A
SI
. 
2.
 M
em
be
rik
an
 
du
ku
ng
an
 
em
os
io
na
l d
an
 sp
iri
tu
al
 p
ad
a 
ib
u 
ba
hw
a 
ke
ad
aa
n 
ya
ng
 ib
u 
al
am
i a
ka
n 
se
ge
ra
 m
em
ba
ik
. 
Se
rta
 m
em
be
rik
an
 d
uk
un
ga
n 
ke
pa
da
 i
bu
 a
ga
r 
le
bi
h 
sa
ba
r 
m
en
gh
ad
ap
i 
co
ba
an
 
da
ri 
A
lla
h 
Sw
t 
3.
 M
en
ga
nj
ur
ka
n 
ib
u 
un
tu
k 
te
ta
p 
m
em
be
rik
an
 A
SI
 p
ad
a 
ba
yi
 s
ec
ar
a 
te
ra
tu
r 
de
ng
an
 
se
la
ng
 w
ak
tu
 2
-3
 j
am
 a
ta
u 
de
ng
an
 c
ar
a 
on
 d
em
an
d.
 
4.
 M
em
be
rik
an
 
pe
nj
el
as
an
 
ke
pa
da
 i
bu
 c
ar
a 
m
en
ga
ta
si 
ke
lu
ha
n 
ya
ng
 d
ira
sa
ka
n.
 
5.
 M
en
ga
ja
rk
an
 
ke
pa
da
 
ib
u 
ca
ra
 
m
el
ak
uk
an
 
pe
ra
w
at
an
 
pa
yu
da
ra
. 
6.
 M
en
ga
ja
rk
an
 
ke
pa
da
 
ib
u 
te
hn
ik
 d
an
 p
os
isi
 m
en
yu
su
i 
ya
ng
 b
ai
k 
da
n 
be
na
r. 
7.
 M
en
ga
nj
ur
ka
n 
ke
pa
da
 
ib
u 
un
tu
k 
m
en
gk
on
su
m
si 
sa
yu
ra
n 
hi
ja
u 
da
n 
m
ak
an
an
 
be
rg
iz
i. 
8.
 M
em
be
rik
an
 
te
ra
pi
 
ob
at
 
1.
 Ib
u 
te
la
h 
m
en
ge
ta
hu
i 
te
nt
an
g 
ko
nd
isi
ny
a 
se
ka
ra
ng
. 
 
2.
 Ib
u 
m
er
as
a 
le
bi
h 
te
na
ng
 
da
n 
se
na
nt
ia
sa
 
be
rd
oa
 
ke
pa
da
 A
lla
h 
Sw
t 
un
tu
k 
ke
se
m
bu
ha
n 
di
rin
ya
. 
 
  
 3.
 Ib
u 
be
rs
ed
ia
 
m
el
ak
uk
an
 
an
ju
ra
n 
ya
ng
 d
ib
er
ik
an
 
 
  4.
 Ib
u 
m
en
ge
rti
 
de
ng
an
 
pe
nj
el
as
an
 y
an
g 
di
be
rik
an
. 
 
5.
 Ib
u 
m
en
ge
rti
 
da
n 
m
au
 
m
el
ak
uk
an
 
an
ju
ra
n 
ya
ng
 
di
be
rik
an
. 
6.
 Ib
u 
m
en
ge
rti
 
de
ng
an
 
pe
nj
el
as
an
 y
an
g 
di
be
rik
an
 
 
7.
 Ib
u 
be
rs
ed
ia
 
m
el
ak
uk
an
ny
a.
 
  8.
 O
ba
t t
el
ah
 d
i b
er
ik
an
 d
an
 
 
 
11
3 
 
pa
ra
ce
ta
m
ol
 5
00
 m
g 
3x
1 
da
n 
di
be
rh
en
tik
an
 
ap
ab
ila
 
de
m
am
 ib
u 
te
la
h 
tu
ru
n 
9.
 M
en
ga
nj
ur
ka
n 
ke
pa
da
 
ib
u 
un
tu
k 
m
en
ja
ga
 
pe
rs
on
al
 
hy
gi
en
en
ya
 
de
ng
an
 
ra
jin
 
m
en
cu
ci
 
ta
ng
an
 
ba
ik
 
se
be
lu
m
 
at
au
 
se
su
da
h 
m
el
ak
uk
an
 
se
su
at
u 
da
n 
m
em
be
rs
ih
ka
n 
ke
du
a 
pa
yu
da
ra
 
se
be
lu
m
 
da
n 
se
su
da
h 
m
en
yu
su
i. 
10
. M
en
ga
nj
ur
ka
n 
ib
u 
un
tu
k 
ru
tin
 
m
en
go
so
ng
ka
n 
pa
yu
da
ra
ny
a 
m
en
gg
un
ak
an
 
po
m
pa
 A
SI
.  
11
. M
en
as
eh
at
i 
ib
u 
te
nt
an
g 
tu
nt
un
an
 
ag
am
a 
m
en
eg
na
i 
pe
m
be
ria
n 
A
SI
 
da
n 
m
as
a 
pe
ny
ap
ih
an
 y
an
g 
ba
ik
. 
12
. M
el
ak
uk
an
 
pe
nd
ok
em
en
ta
sia
n 
 
ib
u 
be
rs
ed
ia
 
m
em
in
um
ny
a.
 
 9.
 Ib
u 
be
rs
ed
ia
 
m
el
ak
uk
an
ny
a 
 
      10
. Ib
u 
be
rs
ed
ia
 
m
el
ak
uk
an
nn
ya
 
  11
.  I
bu
 
pa
ha
m
 
de
ng
an
 
pe
nj
el
as
an
 
ya
ng
 
di
be
rik
an
. 
 12
.  T
el
ah
 
di
la
ku
ka
n 
pe
nd
ok
um
en
ta
sia
n 
 
 
2.
 
Se
ni
n,
 2
4 
Se
pt
em
be
r 
20
18
 
TD
: 
11
0/
80
 
m
m
H
g 
N
: 8
4x
/i 
S:
 3
7,
8º
C 
P:
 2
0x
/i  
- 
Pa
yu
da
ra
ny
a 
m
as
ih
 b
en
gk
ak
 
da
n 
ny
er
i 
- 
Su
hu
 b
ad
an
ny
a 
ya
ng
 
pa
na
s 
m
ul
ai
 
be
rk
ur
an
g 
- 
Ba
yi
ny
a 
m
as
ih
 
m
al
as
 
m
en
yu
su
i 
- 
M
as
ih
 
ce
m
as
 
de
ng
an
 
ke
ad
aa
ny
a 
Pu
sk
es
m
as
 
Ba
ra
-b
ar
ay
a 
Pa
yu
da
ra
ny
a 
m
as
ih
 
ta
m
pa
k 
m
er
ah
, 
be
ng
ka
k,
 
m
as
ih
 
be
ng
ka
k,
 
da
n 
m
as
ih
 
ny
er
i 
sa
at
 
pa
lp
as
i 
pe
ng
el
ua
ra
n 
A
SI
 
m
as
ih
 se
di
ki
t 
1.
 M
en
ya
m
pa
ik
an
 
ke
pa
da
 
ib
u 
te
nt
an
g 
ko
nd
isi
ny
a 
se
ka
ra
ng
 
ba
hw
a 
ib
u 
m
as
ih
 m
en
ga
lm
i 
Be
nd
un
ga
n 
A
SI
. 
2.
 T
et
ap
 
du
ku
ng
an
 
em
os
io
na
l 
da
n 
sp
iri
tu
al
 p
ad
a 
ib
u 
ba
hw
a 
ke
ad
aa
n 
ya
ng
 ib
u 
al
am
i a
ka
n 
se
ge
ra
 
m
em
ba
ik
. 
Se
rta
 
m
em
be
rik
an
 
du
ku
ng
an
 
ke
pa
da
 i
bu
 a
ga
r 
le
bi
h 
sa
ba
r 
m
en
gh
ad
ap
i 
co
ba
an
 
da
ri 
A
lla
h 
Sw
t 
3.
 M
en
ga
nj
ur
ka
n 
ib
u 
un
tu
k 
te
ta
p 
m
em
be
rik
an
 A
SI
 p
ad
a 
1.
  Ib
u 
m
en
ge
rti
 
de
ng
an
 
ko
ns
isi
ny
a 
se
ka
ra
ng
 
  2.
 Ib
u 
m
er
as
a 
le
bi
h 
te
na
ng
 
da
n 
se
na
nt
ia
sa
 
be
rd
oa
 
ke
pa
da
 A
lla
h 
Sw
t 
un
tu
k 
ke
se
m
bu
ha
n 
di
rin
ya
. 
    3.
 Ib
u 
be
rs
ed
ia
 
m
el
ak
uk
an
 
an
ju
ra
n 
ya
ng
 d
ib
er
ik
an
 
 
 
11
4 
 
ba
yi
 s
ec
ar
a 
te
ra
tu
r 
de
ng
an
 
se
la
ng
 w
ak
tu
 2
-3
 j
am
 a
ta
u 
de
ng
an
 c
ar
a 
on
 d
em
an
d.
 
4.
 M
em
be
rik
an
 
pe
nj
el
as
an
 
ke
pa
da
 i
bu
 c
ar
a 
m
en
ga
ta
si 
ke
lu
ha
n 
ya
ng
 d
ira
sa
ka
n.
 
5.
 M
en
ga
ja
rk
an
 
ke
pa
da
 
ib
u 
ca
ra
 
m
el
ak
uk
an
 
pe
ra
w
at
an
 
pa
yu
da
ra
. 
6.
 M
en
ga
ja
rk
an
 
ke
pa
da
 
ib
u 
te
hn
ik
 d
an
 p
os
isi
 m
en
yu
su
i 
ya
ng
 b
ai
k 
da
n 
be
na
r. 
7.
 M
en
ga
nj
ur
ka
n 
ke
pa
da
 
ib
u 
un
tu
k 
m
en
gk
on
su
m
si 
sa
yu
ra
n 
hi
ja
u 
da
n 
m
ak
an
an
 
be
rg
iz
i. 
8.
 M
em
be
rik
an
 
te
ra
pi
 
ob
at
 
pa
ra
ce
ta
m
ol
 5
00
 m
g 
3x
1 
da
n 
di
be
rh
en
tik
an
 
ap
ab
ila
 
de
m
am
 ib
u 
te
la
h 
tu
ru
n 
9.
 M
en
ga
nj
ur
ka
n 
ke
pa
da
 
ib
u 
un
tu
k 
m
en
ja
ga
 
pe
rs
on
al
 
hy
gi
en
en
ya
 
de
ng
an
 
ra
jin
 
m
en
cu
ci
 
ta
ng
an
 
ba
ik
 
se
be
lu
m
 
at
au
 
se
su
da
h 
m
el
ak
uk
an
 
se
su
at
u 
da
n 
m
em
be
rs
ih
ka
n 
ke
du
a 
pa
yu
da
ra
 
se
be
lu
m
 
da
n 
se
su
da
h 
m
en
yu
su
i. 
10
. M
en
ga
nj
ur
ka
n 
ib
u 
un
tu
k 
ru
tin
 
m
en
go
so
ng
ka
n 
pa
yu
da
ra
ny
a 
m
en
gg
un
ak
an
 
po
m
pa
 A
SI
.  
11
. M
en
as
eh
at
i 
ib
u 
te
nt
an
g 
tu
nt
un
an
 a
ga
m
a 
m
en
eg
na
i 
pe
m
be
ria
n 
A
SI
 d
an
 m
as
a 
pe
ny
ap
ih
an
 y
an
g 
ba
ik
. 
12
. 
M
el
ak
uk
an
 
   4.
 Ib
u 
m
en
ge
rti
 
de
ng
an
 
pe
nj
el
as
an
 y
an
g 
di
be
rik
an
. 
 5.
 Ib
u 
m
en
ge
rti
 
da
n 
m
au
 
m
el
ak
uk
an
 
an
ju
ra
n 
ya
ng
 
di
be
rik
an
. 
6.
 Ib
u 
m
en
ge
rti
 
de
ng
an
 
pe
nj
el
as
an
 y
an
g 
di
be
rik
an
 
 7.
 Ib
u 
be
rs
ed
ia
 
m
el
ak
uk
an
ny
a.
 
  8.
 O
ba
t t
el
ah
 d
i b
er
ik
an
 d
an
 
ib
u 
be
rs
ed
ia
 
m
em
in
um
ny
a.
 
 9.
 Ib
u 
be
rs
ed
ia
 
m
el
ak
uk
an
ny
a 
       10
. Ib
u 
be
rs
ed
ia
 
m
el
ak
uk
an
nn
ya
 
  11
.  I
bu
 
pa
ha
m
 
de
ng
an
 
pe
nj
el
as
an
 
ya
ng
 
di
be
rik
an
. 
 12
.  T
el
ah
 
di
la
ku
ka
n 
 
 
11
5 
 
pe
nd
ok
em
en
ta
sia
n 
pe
nd
ok
um
en
ta
sia
n 
 
3.
 
Se
la
sa
, 
25
 
Se
pt
em
be
r 
20
18
 
TD
: 
11
0/
80
 
m
m
H
g 
N
: 8
4x
/i 
S:
 3
7,
3º
C 
P:
 2
0x
/i  
- 
Be
ng
ka
k 
da
n 
ny
er
i 
pa
da
 
pa
yu
da
ra
ny
a 
su
da
h 
be
rk
ur
an
g 
- 
Su
hu
 b
ad
an
ny
a 
su
da
h 
tid
ak
 
pa
na
s l
ag
i 
- 
Ba
yi
ny
a 
m
ul
ai
 
m
en
yu
su
i 
- 
A
SI
 
su
da
h 
m
ul
ai
 
ke
lu
ar
 
te
ta
pi
 
be
lu
m
 
la
nc
ar
 
Jl.
 Je
le
ho
ng
 
N
o.
 2
6 
Pa
yu
da
ra
ny
a 
ta
m
pa
k 
tid
ak
 
m
er
ah
 
la
gi
, 
pe
m
be
ng
ka
ka
n 
su
da
h 
be
rk
ur
an
g 
da
n 
m
as
ih
 
se
di
ki
t 
ny
er
i 
bi
la
 
di
pa
lp
as
i, 
pe
ng
el
ua
ra
n 
A
SI
 b
el
um
 la
nc
ar
  
1.
 M
em
be
rit
ah
u 
ke
pa
da
 
ib
u 
ba
hw
a 
ko
nd
isi
ny
a 
su
da
h 
m
ul
ai
 m
em
ba
ik
 
 2.
 M
em
be
rik
an
 
du
ku
ng
an
 
em
os
io
na
l 
da
n 
sp
iri
tu
al
 
ke
pa
da
 ib
u 
 
 3.
 M
en
ga
nj
ur
ka
n 
ib
u 
te
ta
p 
m
en
yu
su
i 
an
an
ya
 s
ec
ar
a 
on
 
de
m
an
d.
 
 4.
 M
en
ga
nj
ur
ka
n 
ib
u 
te
ta
p 
m
el
ak
uk
an
 
pe
ra
w
at
an
 
pa
yu
da
ra
ny
a 
 5.
 M
en
ga
nj
ur
ka
n 
ke
pa
da
 
ib
u 
un
tu
k 
m
en
ja
ga
 
pe
rs
on
al
 
hy
gi
en
en
ya
 
de
ng
an
 
ra
jin
 
m
en
cu
ci
 
ta
ng
an
 
ba
ik
 
se
be
lu
m
 
at
au
 
se
su
da
h 
m
el
ak
uk
an
 
se
su
at
u 
da
n 
m
em
be
rs
ih
ka
n 
ke
du
a 
pa
yu
da
ra
 
se
be
lu
m
 
da
n 
se
su
da
h 
m
en
yu
su
i. 
6.
 M
en
ga
nj
ur
ka
n 
ib
u 
un
tu
k 
ru
tin
 
m
en
go
so
ng
ka
n 
pa
yu
da
ra
ny
a 
m
en
gg
un
ak
an
 
po
m
pa
 A
SI
.  
7.
 M
el
ak
uk
an
 
pe
nd
ok
em
en
ta
sia
n 
 
1.
 I
bu
 
m
en
ge
rti
 
de
ng
an
 
pe
nj
el
as
an
 
ya
ng
 
di
be
rik
an
 
da
n 
m
er
as
a 
se
di
ki
t l
eg
a.
 
2.
 I
bu
 m
er
as
a 
le
bi
h 
te
na
ng
 
da
n 
se
na
nt
ia
sa
 
te
ta
p 
be
rd
oa
 
ke
pa
da
 
A
lla
h 
Sw
t. 
3.
 I
bu
 
be
rs
ed
ia
 
m
el
ak
uk
an
ny
a.
 
  4.
 Ib
u 
be
rs
ed
ia
 
m
el
ak
uk
an
ny
a.
 
  5.
 Ib
u 
be
rs
ed
ia
 
m
el
ak
uk
an
ny
a 
       6.
 Ib
u 
be
rs
ed
ia
 
m
el
ak
uk
an
nn
ya
 
  7.
 Te
la
h 
di
do
ku
m
en
ta
sik
an
 
4.
 
R
ab
u,
 2
6 
Se
pt
em
be
r 
20
18
 
TD
: 
11
0/
80
 
m
m
H
g 
N
: 8
2x
/i 
S:
 3
7,
3º
C 
- 
Be
ng
ka
k 
da
n 
ny
er
i 
pa
da
 
pa
yu
da
ra
ny
a 
su
da
h 
Jl.
 Je
le
ho
ng
 
N
o.
 2
6 
K
ed
ua
 
pa
yu
da
ra
 
ta
m
pa
k 
m
ul
ai
 
ta
k 
m
er
ah
 
la
gi
, 
pe
m
be
ng
ka
ka
n 
su
da
h 
1.
 M
en
ya
m
pa
ik
an
 k
ep
ad
a 
ib
u 
ba
hw
a 
ke
ad
aa
ny
a 
su
da
h 
m
em
ba
ik
 
da
n 
ke
ad
aa
n 
pa
yu
da
ra
ny
a 
su
da
h 
se
m
bu
h 
1.
 I
bu
 
m
en
ge
rti
 
de
ng
an
 
pe
nj
el
as
an
 
ya
ng
 
di
 
be
rik
an
 
da
n 
m
er
as
a 
ba
ha
gi
a 
 
 
11
6 
 
P:
 2
0x
/i  
be
rk
ur
an
g 
- 
Su
hu
 
ba
da
n 
su
da
h 
tid
ak
 
pa
na
s l
ag
i 
- 
Ba
yi
ny
a 
su
da
h 
m
ul
ai
 m
en
yu
su
 
- 
A
SI
ny
a 
su
da
h 
ke
lu
ar
 
da
n 
m
ul
ai
 la
nc
ar
 
be
rk
ur
an
g,
 d
an
 m
as
ih
 
se
di
ki
t 
ny
er
i 
bi
la
 
di
 
pa
lp
as
i, 
pe
ng
el
ua
ra
n 
A
SI
 la
nc
ar
 
2.
 M
en
ga
nj
ur
ka
n 
ib
u 
un
tu
k 
m
em
be
rik
an
 
A
SI
 
ek
sk
lu
sif
 
ke
pa
da
 
ba
yi
ny
a 
se
la
m
a 
6 
bu
la
n.
 
3.
 M
en
ga
nj
ur
ka
n 
ib
u 
m
en
gk
on
su
m
si 
m
ak
an
an
 
ya
ng
 b
er
gi
zi
  
4.
 M
en
ga
nj
ur
ka
n 
ib
u 
ru
tin
 
m
en
go
so
ng
ka
n 
pa
yu
da
ra
ny
a 
de
ng
an
 
m
en
gg
un
ak
an
 
po
m
pa
 A
SI
 
5.
 M
el
ak
uk
an
 
pe
nd
ok
um
en
ta
sia
n  
 
2.
 I
bu
 
m
en
ge
rti
 
da
n 
be
rs
ed
ia
 m
el
ak
uk
an
ny
a 
  3.
 I
bu
 
be
rs
ed
ia
 
m
el
ak
uk
an
ny
a 
4.
 I
bu
 b
er
se
di
a 
m
el
ak
uk
an
 
an
ju
ra
n 
ya
ng
 d
ib
er
ik
an
 
  5.
 T
el
ah
 
di
la
ku
ka
n 
do
ku
m
en
ta
si 
 
 
11
7 
 
5.
 
R
ab
u,
 3
1 
O
kt
ob
er
 
20
18
 
TD
: 
12
0/
80
 
m
m
H
g 
N
: 8
0x
/i 
S:
 3
6,
8º
C 
P:
 2
2x
/i  
- 
Pa
yu
da
ra
ny
a 
su
da
h 
tid
ak
 
be
ng
ka
k 
da
n 
ny
er
i l
ag
i 
- 
Ba
yi
ny
a 
su
da
h 
ak
tif
 m
en
yu
su
i 
- 
A
SI
ny
a 
su
da
h 
la
nc
ar
 k
el
ua
r 
Jl.
 Je
le
ho
ng
 
N
o.
 2
6 
Pe
ng
el
ua
ra
n 
A
SI
 
su
da
h 
la
nc
ar
  
1.
 M
en
ya
m
pa
ik
an
 k
on
di
si 
ib
u 
ba
hw
a 
ke
ad
aa
nn
ya
 
su
da
h 
m
em
ba
ik
 
da
n 
ke
ad
aa
n 
pa
yu
da
ra
ny
a 
su
da
h 
se
m
bu
h 
2.
 M
en
gi
ng
at
ka
n 
ib
u 
ke
m
ba
li 
un
tu
k 
te
ta
p 
m
em
be
ria
ka
n 
A
SI
 e
ks
kl
us
if 
pa
da
 b
ay
in
ya
 
se
la
m
a 
6 
bu
la
n 
 
3.
 M
en
ga
nj
ur
ka
n 
ke
pa
da
 
ib
u 
un
tu
k 
m
en
ja
ga
 
pe
rs
on
al
 
hy
gi
en
en
ya
 
de
ng
an
 
ra
jin
 
m
en
cu
ci
 
ta
ng
an
 
ba
ik
 
se
be
lu
m
 
at
au
 
se
su
da
h 
m
el
ak
uk
an
 
se
su
at
u 
da
n 
m
em
be
rs
ih
ka
n 
ke
du
a 
pa
yu
da
ra
 
se
be
lu
m
 
da
n 
se
su
da
h 
m
en
yu
su
i. 
4.
 M
em
be
rit
ah
u 
ib
u 
da
n 
su
am
i 
ba
hw
a 
pa
da
 h
ar
i k
e 
40
 m
as
a 
ni
fa
s 
su
da
h 
bo
le
h 
m
el
ak
uk
an
 
hu
bu
ng
an
 
se
ks
ua
l. 
5.
 M
en
je
la
sk
an
 im
un
isa
si 
da
sa
r 
ya
ng
 
w
aj
ib
 
di
be
rik
an
 
se
be
lu
m
 
ba
yi
 
be
ru
m
ur
 
1 
ta
hu
n.
 
6.
 M
en
je
la
sk
an
 j
en
is-
je
ni
s 
al
at
 
ko
nt
ra
se
ps
i. 
7.
 M
en
ga
nj
ur
ka
n 
ib
u 
m
em
ili
h 
sa
la
h 
sa
tu
 j
en
is 
ko
nt
ra
se
ps
i 
ya
ng
 a
ka
n 
di
gu
na
ka
n 
8.
 M
el
ak
uk
an
 
pe
do
ku
m
en
ta
sia
n 
  
1.
 Ib
u 
m
en
ge
rti
 
de
ng
an
 
pe
nj
el
as
an
 y
an
g 
di
be
rik
an
 
da
n 
ib
u 
m
er
as
a 
se
na
ng
 
2.
 Ib
u 
be
rs
ed
ia
 
m
el
ak
uk
an
ny
a 
   3.
 Ib
u 
be
rs
ed
ia
 
m
el
ak
uk
an
ny
a 
       4.
 Ib
u 
da
n 
su
am
i 
su
da
h 
m
en
ge
rti
 d
an
 m
en
ge
ta
hu
i 
ba
hw
a 
su
da
h 
bo
le
h 
m
el
ak
uk
an
 
hu
bu
ng
an
 
se
ks
ua
l. 
  
5.
 Ib
u 
m
en
ge
rti
 
de
ng
an
 
pe
nj
el
as
an
 y
an
g 
di
be
rik
an
 
  6.
 Ib
u 
m
en
ge
na
li 
al
at
 
ko
nt
ra
se
ps
i 
7.
 Ib
u 
m
em
ili
h 
al
at
 
ko
nt
ra
se
ps
i K
B 
Im
pl
an
t. 
 8.
 T
el
ah
 
di
la
ku
ka
n 
pe
nd
ok
um
en
sta
sia
n 
 
 
 
118 
 
BAB IV 
PEMBAHASAN  
 Bab ini akan menguraika pembahasan tentang manajemen asuahan kebidanan 
post natal care pada Ny”Z” dengan bendungan ASI di Puskesmas Bara-Baraya 
Makassar. Asuhan ini dilakukan selama sebanyak dua kali asuhan di ruangan post 
natal care dan asuhan yang dilanjutkan dirumah klien sebanyak tiga kali. 
 Dalam hal ini,  pembahasan akan diuraikan secara narasi berdasarkan 
pendekatan asuhan kebidanan dengan tujuh langkah varney yaitu: pengumpulan data 
dasar, merumuskan diagnosis/ masalah aktual, merumuskan diagnosa/ masalah 
potensial, melaksanakan tindakan segera atau kalaborasi, merencanakan tindakan 
asuhan kebidanan, melakukan tindakan asuhan kebidanan dan mengevalusai asuhan 
kebidanan. 
Langkah I: Identifikasi Data Dasar 
 Identifikasi data dasar merupakan proses manajemen asuhan kebidanan yang 
ditujukan untuk pengumpulan informasi baik fisik, psikososial dan spiritual. 
Informasi yang diperoleh mengenai data-data tersebut penulis dapatkan dengan 
mengadakan wawancara langsung dari klien dan keluarganya serta sebagian 
bersumber dari pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang/laboratorium 
(Nurhayati, dkk, 2013). Pengkajian data dasar pada kasus bendungan ASI dilakukan 
pada saat pengamatan pertama kali diruangan postnatal care. Pengkajian meliputi 
anamnesis langsung oleh pasien. Pengkajian ini berupa identitas pasien, keluhan 
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pasien, riwayat kehamilan, persalinan dan nifas ibu, riwayat kesehatan, riwayat 
reproduksi, riwayat keluarga berencana, dan riwayat pemenuhan kebutuhan sehari 
hari. Pengkajian data objektif diperoleh melalui pemeriksaan umum, pemerikasaan 
tanda-tanda vital dan pemeriksaan fisik. Pengkajian pada kasus ini dilanjutkan pada 
pendokumentasian asuhan kebidanan. 
 Tahap ini dilakukan identifikasi data dasar atau pengkajian data awal yang 
merupakan langkah pertama yang dilakukan untuk mengumpulkan semua data dan 
informasi yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi 
Ny”Z” baik keluarga, bidan maupun dokter yang ada diruangan dapat memberikan 
informasi secara terbuka sehingga memudahkan pengkaji untuk memperoleh data dan 
informasi yang diinginkan apakah sesuai dengan permasalahan yang diangkat atau 
tidak. Data yang diambil dari studi kasus Ny”Z” dengan bendungan ASI selama klien 
di Puskesmas Bara-Baraya Makassar dan pada saat dirumah klien meliputi: 
 Ibu mengeluh payudaranya terasa bengkak, merah, nyeri, panas, dan terasa 
keras sejak tanggal 23 September 2018 pukul 13.20 wita, ibu mengatakan suhu 
badannya terasa panas dan ibu mengatakan bayinya malas menyusu. Ini merupakan 
persalinan ketiga dan tidak pernah keguguran, ibu melahirkan di Puskesmas pada 
tanggal 22 September 2018 pukul 01:55 wita. Dengan jenis kelamin laki-laki berat 
badan lahir 3400 gram, dan ditolong oleh bidan. Ibu tidak ada riwayat penyakit 
menular maupun menurun.  
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 Pada pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum ibu baik, kesadaran 
composmentis, tekanan darah 120/70 mmHg, nadi 82x/menit, suhu 38,4ºC, 
pernapasan 20x/menit. 
Bendungan ASI adalah suatu kejadian dimana aliran vena dan limfatik 
tersumbat, aliran susu menjadi terhambat dan tekanan pada saluran air susu ibu dan 
alveoli meningkat.kejadian ini biasanya kejadian ini disebabkan karena air susu yang 
terkumpul tidak dikeluarkan sehingga menjadi sumbatan (Impartina, 2017). 
 Bendungan ASI terjadi karena penyempitan duktus laktiferus atau oleh 
kelenjar- kelenjar yang tidak dikosongkan dengan sempurna atau karena kelainan 
pada puting susu, payudara yang membengkak ini yang sering terjadi biasanya terjadi 
sesudah melahirkan pada hari ketiga atau empat (Sutarni Dan Widyaning, 2014). 
Tanda dan gejala yang dialami pada ibu dengan bendungan ASI adalah payudara 
bengkak, keras, nyeri bila ditekan, warnanya kemerahan, suhu tubuh sampai 38ºC 
(Rukiyah, Yulianti 2012:227).  
Berdasarkan uraian diatas terdapat persamaan antara teori dengan gejala yang 
timbul pada kasus bendungan ASI. Hal ini membuktikan bahwa tidak ditemukan 
adanya kesenjangan antara teori dan kasus. 
Langkah II: Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual  
 Pada langkah kedua dilakukan identifikasi diagnosis atau masalah 
berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. Data 
tersebut kemudian diinterpretasikan sehingga dapat dirumuskan diagnosis dan 
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masalah yang spesifik (Nurhayati, dkk, 2013). Hasil pengkaji data subjektif dan data 
objektif yang diperoleh menunjukkan diagnosis Ny”Z” Post Partum hari ke dua 
dengan masalah aktual Bendungan ASI. 
 Ibu mengeluh payudaranya terasa bengkak, merah, nyeri dan terasa keras 
sejak tanggal 23 september 2018 pukul 13.20 wita, ibu mengatakan suhu badannya 
terasa panas dan ibu mengatakan bayinya malas menyusu. Pada pemeriksaan fisik 
ditemukan payudara ibu tampak merah, bengkak, keras, panas, dan terasa nyeri ketika 
dilakukan palpasi. Berdasarkan teori menurut Wulan dalam Impartina Bendungan 
ASI adalah suatu kejadian dimana aliran vena dan limfatik tersumbat, aliran susu 
menjadi terhambat dan tekanan pada saluran air susu ibu dan alveoli meningkat. 
Kejadian ini biasanya disebabkan karena air susu yang terkumpul tidak dikeluarkan 
sehingga menjadi sumbatan.  
 Faktor resiko yang terjadi pada ibu disebabkan karena bayinya malas 
menyusui, kekurangan saya pada penelitian ini karena tidak menggali/menanyakan 
kepada ibu lebih dalam mengapa bayinya malas menyusui, tetapi penyebab bayi 
malas menyusui biasanya disebabkan bingung puting (nipple confusion) adalah suatu 
keadaan yang terjadi kerena bayinya mendapat susu formula dalam botol berganti-
ganti  dengan menyusu pada ibu. Penyebabnya yaitu bayi langsung menghisap susu 
dari botol, umumnya akan mengalami binggung puting. Sebab prinsip  kerja 
menghisap botol sangat berbeda dengan menghisap payudara ibu, pada saat 
menghisap susu botol, bayi tidak perlu menggerakkan lidahnya karena dotnya sudah 
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berlubang. Sedangkan, pada saat menyusu payudara ibu, bayi harus menggerakkan 
lidahnya untuk menekan areola sambil melakukan gerakan menghisap. Artinya, 
menyusu pada ibu memerlukan kerja otot-otot pipi, gusi, langit-langit dan lidah. 
Sedangkan pada menyusu botol, bayi secara pasif dapat memperoleh susu buatan. 
Pemberian susu botol sangat tergantung antara lain pada kemiringan botol, tekanan 
gravitasi susu, besar lubang dan ketebalan keret dot. Tanda- tanda bayi mengalami 
bingung puting yitu bayi menghisap putting seperti menghisap dot, bayi menghisap 
secara terputus-putus dan sebentar-sebentar, bayi menolak menyusu. Cara 
mengatasinya yaitu ibu harus cermat mengamati tanda-tanda bayi seperti diatas dan 
kapan mulai bayi lapar atau haus, antara lain: bibir bayi bergerak kesana kemari, 
petanda gelisah, atau bayi langsung menangis. Bila tanda ini mulai terlihat ibu dapat 
segera menyusui bayinya, memberitahukan kepada ibu untuk tidak panik/ cemas bila 
bayi terus menangis dan belum mau menghisap, karena beberapa saat kemudian bayi 
pasti akan mencobanya lagi, karena terdorong oleh rasa lapar dan haus (Anik 
Maryunani, 2012). 
 Sedangkan menurut Soetjiningsih bayi yang enggan menyusu biasanya 
disebabkan oleh bayinya pilek, sehingga pada waktu menyusu sulit bernafas. Bayi 
sariawan/ monilasis, sehingga nyeri pada waktu menghisap. Bayi tidak dirawat 
gabung, yang sudah pernah minum dengan menggunakan botol dot. Bayi ditinggal 
lama karena ibu sakit/ berkerja. Bayi dengan tali lidah (frenulum linguae) yang 
pendek. Teknik menyusi yang salah. ASI kurang lancar/ yang terlalu keras 
memancar. Pemberian makanan tambahan yang terlalu dini. Sebaiknya pemberian 
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ASI eksklusif sampai bayi berumur 6 bulan. Bayi yang enggan menyusu harus 
mendapatkan perhatian khusus, karena kadang- kadang ini merupakan gejala dari 
penyakit-penyakit yang membahayakan jiwa anak, missal anak yang sakit berat, 
tetanus neonatorum, meningitis/ensefalitis, hiperbilirubinemia, dan sebagainya. 
Apabila terdapat penyakit- penyakit tersebut maka sebaiknya bayi dirujuk. 
Langkah III: Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial 
 Pada langkah ini, kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain 
berdasarkan rangkaian diagnosis dan masalah yang sudah teridentifikasi. Identifikasi 
potensial yaitu mengantisipasi segala sesuatu yang mungkin terjadi (Mangkuji, dakk, 
2014). Langkah ini dilakukan untuk mengantisipasi bila memungkinkan dilakukan 
pencegahan sambil mengamati klien, bidan diharapkan bersiap-siap bila diagnosis/ 
masalah potensial ini benar-benar terjadi dan dilakukan asuhan yang aman. 
 Bendungan ASI disebabkan oleh pengeluaran susu yang tidak lancar, karena 
bayi tidak cukup sering menyusu, produksi ASI meningkat, terlambat menyusukan, 
hubungan dengan bayi (bonding) kurang baik, dapat pula terjadi karena adanya 
pembatasan waktu menyusu. Engorgement (bendungan ASI) kebanyakan terjadi pada 
hari kedua sampai hari keempat postpartum. Terjadinya pembengkakan payudara dan 
secara palpasi teraba keras, kadang terasa nyari serta seringkali disertai peningkatan 
suhu badan ibu. Bendungan ASI yang tidak disusukan secara adekuat akhirnya tejadi 
mastitis (Sutarni dan Pertiwi, 2014). 
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 Dampak dari bendungan ASI adalah Mastitis, Mastitis adalah peradangan 
pada payudara. Payudara menjadi merah, bengkak kadangkala diikuti rasa nyeri dan 
panas, suhu tubuh meningkat. Didalam terasa ada massa padat (lump), dan luarnya 
kulit menjadi merah. Kejadian masa nifas 1-3 minggu setelah persalinan diakibatkan 
oleh sumbatan aliran susu yang berlanjut. Dapat juga karena kebiasaan menekan 
payudara dengan jari atau karena tekanan baju. Dampak yang lain adalah abses 
payudara, bilamana penanganan mastitis tidak sempurna, maka infeksi akan makin 
berat sehingga terjadi abses. Ditandai dengan payudara lebih berwarna merah 
mengkilap dari sebelumnya saat baru terjadi radang, ibu merasa lebih sakit, benjolan 
lebih lunak karena berisi nanah. Jika sudah terjadi abses maka payudara tidak boleh 
disusukan (Indikasi, 2017:184).     
Langkah IV: Tindakan Segera/Kolaborasi 
 Tindakan segera atau kalaborasi dilakukan berdasarkan indikasi yang 
memerlukan penanganan yang cepatdan tepat sehingga memerlukan kolaborasi 
dengan tenaga kesehatan yang ahli di bidangnya. Berdasarkan kasus ini, tidak ada 
data yang mendukung perlunya tindakan segera. 
Langkah V: Perencanaan Asuhan Kebidanan   
 Langkah ini merupakan lanjutan manajeman asuhan kebidanan terhadap 
diagnosis atau masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Suatu rencana 
tindakan harus disetujui pasien dan bidan agar lebih efektif. Semua keputusan yang 
dibuat dalam merencanakan suatu asuhan yang komprehensif harus merefleksikan 
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alas an yang benar berlandaskan pengetahuan, teori yang berkaitan dan terbaru, serta 
telah divalidasi dengan keinginan atau kebutuhan pasien. Rencana asuhan disusun 
berdasarkan diagnosis/masalah actual dan pencegahan masalah/diagnosis potensial. 
Membuat rencana tindakan asuhan kebidanan hendaknya menentukan tujuan tindakan 
yang akan dilakukan dan terdapat sasaran target serta hasil yang akan dicapai dalam 
penerapan asuhan kebidanan sesuai dengan kasus (Nurhayati, dkk, 2013). 
 Adapun sasaran/target dalam rencana asuhan pada kasus ini berfokus untuk 
mencegah terjadinya komplikasi pada ibu dengan penanganan yang cepat dan tepat 
serta payudara ibu kembali normal. Bila diagnosis bendungan ASI ditegakkan 
rencana asuhan yang akan diberikan adalah memberitahu ibu hasil pemeriksaan, 
diskusikan penyebab dan penatalaksanaannya, rekomendasikan untuk segera 
diintervensi. 
 Pada tempat pengambilan kasus yaitu di Puskesmas Bara-Baraya Makassar, 
ibu nifas diberikan penjelasan mengenai pentingnya perawatan payudara, tehnik 
menyusui yang baik dan benar dan menyusui bayinya secara teratur dengan selang 
waktu 2-3 jam atau dengan cara on demend dikedua payudaranya secara bergantian 
untuk mencegah terjadinya bendungan ASI. 
 Rencana tindakan yang telah disususn yaitu menyampaikan kepada ibu 
tentang kondisinya sekarang bahwa ibu mengalami bendungan ASI, mengobservasi 
tanda-tanda vital, menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara on dement pada 
kedua payudaranya secara bergantian, memberiakan penjelasan kepada ibu cara 
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mengatasi keluhan yang dirasakan seperti: menyanggah payudara dengan bebat atau 
bra yang pas, kompres payudara dengan menggunakan kain basah hangat atau kain 
dingin secara bergantian selama 5 menit, urut payudara dari arah pangkal menuju 
puting. Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga puting menjadi lunak, 
mengajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara, mengajarkan ibu 
tehnik dan posisi menyusui yang baik dan benar, menganjurkan ibu untuk 
mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang bergizi, memberikan terapi obat 
paracetamol 500 mg 3x1 per oral dan diberhentikan apabila demam ibu telah turun. 
 Perawatan payudara merupakan upaya untuk merangsang sekresi hormon 
oksitosin untuk menghasilkan ASI sedini mungkin dan memegang peranan penting 
dalam menghadapi masalah menyusui. Tehnik pemijatan dan rangsangan pada puting 
susu yang dilakukan pada perawatan payudara merupakan latihan semacam efek 
hisapan bayi sebagai pemicu pengeluaran ASI (Sari, 2014:6). 
 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Evi Rosita dapat diketahui bahwa dari 34 
responden hampir seluruhnya dari responden melakukan perawatan payudara 
sejumlah 26 orang (76,4%). Menurut peneliti responden ditempat penelitian sebagian 
besar melakukan perawatan payudara. Hal ini menunjukkan bahwa responden 
menyadari dan mengerti tentang pentingnya perawatan payudara. Perawatan payudara 
ini dilakukan untuk mencegah tersumbatnya saluran susu dan memperlancar 
pengeluaran ASI sehingga kebutuhan ASI bayi dapat tercukupi (Rosita, 2017:3). 
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 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Astuti dan Kurniawati yaitu sebanyak 33 
responden, responden yang melakukan cara menyusui kurang benar diantaranya 9 
responden (81,8%) telah telah mengalami payudara bengkak dan 2 responden yang 
melakukan cara menyusui dengan cara 20 responden (90,9%) tidak mengalami 
payudara bengkak dan 2 responden (9.1%) yang mengalami payudara bengkak. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang melakukan cara menyusui yang kurang 
benar lebih banyak yang mengalami payudara bengkak (Astuti dan Kurniawati, 
2012).  
 Pembengkakan payudara terjadi karena ASI tidak disusui dengan adekuat dan 
posisi bayi pada payudara saat menyusu salah. Sehingga hal ini akan menyebabkan 
puting susu lecet dan ASI tidak keluar optimal sehingga terjadi pembendungan air 
susu pada payudara yang selanjutnya dapat menyebabkan  pembengkakan. 
 Penatalaksanaan yang dilakukan pada ibu dengan bendungan ASI menurut 
kemenkes RI, sanggah payudara ibu dengan bebat atau bra yang pas, kompres 
payudara dengan menggunakan kain basah/ hangat dan kain dingin secara bergantian 
selama 5 menit, urut payudara dari arah pangkal menuju puting, keluarkan ASI dari 
bagian depan payudara sehingga puting menjadi lunak, susukan bayi 2-3 jam sekali 
sesuai keinginan bayi (on demand feeding) dan pastikan bahwa perlekatan bayi dan 
payudara ibu sudah benar, pada masa-masa awal atau bila bayi yang tidak menyusui 
tidak mampu mengosonkan payudara, mungkin diperlukan pompa atau pengeluaran 
ASI secara manual dari payudara, letakkan kain dingin/ kompres dingin dengan es 
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dan kompres kain hangat secara bergantian pada kedua payudara setelah menyusui 
atau setelah payudara dipompa, bila perlu berikan paracetamol 3x1 500 mg per oral 
untuk mengurangi nyeri dan penurunan demam, lakukan evaluasi setelah 3 hari 
(Kemenkes RI, 2013: 227-228). 
 Durasi pemberian ASI mempunyai peranan terhadap terjadinya bendungan 
ASI karena durasi menyusui berkaitan dengan refleks prolactin yang merupakan 
hormon laktogenik yang penting untuk memulai dan mempertahankan sekresi ASI. 
Stimulasi isapan bayi akan mengirim pesan ke hipotalamus yang merangsang 
hipofisis anterior untuk melepas prolaktin, suatu hormon yang meningkatkan 
produksi ASI oleh sel-sel alveolus kelenjar mamaria. Jumlah prolactin yang 
disekresikan dan jumlah ASI yang diproduksi berkaitan dengan besarnya stimulasi 
isapan yaitu frekuensi, intensitas dan lama bayi menghisap (Sutarni dan Pratiwi, 
2014). 
 Bendungan ASI pada ibu nifas dapat terjadi jika air susu yang di produksi 
oleh payudara tidak segera diberikan pada bayi atau tidak segera dikosongkan. Untuk 
mencegah terjadinya bendungan ASI pada ibu nifas yaitu dengan menyusui bayi 
secara teratur tanpa jadwal (on demand), tidak membatasi waktu pemberian ASI dan 
perawatan payudara secara teratur (Sutarni dan Pratiwi, 2014). 
 Seorang bidan harus mempunyai pengetahuan yang baik dan benar agar dapat 
melaksanakan pencegahan atau penanganan segera pada ibu post partum sesuai 
kebijakan dan prosedur tetap serta menyempurnakan kebijakan dalam upaya 
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meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan khususnya pada ibu dengan bendungan 
ASI. Uraikan tersebut tampak adanya persamaan antara teori dengan rencana 
tindakan yang dilakukan pada kasus Ny “Z” 
 
Langkah VI: Implementasi  
 Berdasarkan tinjauan menajemen asuhan kebidanan bahwa melaksanakan 
rencana tindakan  harus efisien dan menjamin rasa aman pada klien. Implementasi 
dapat dilaksanakan seluruhnya oleh bidan ataupun sebagian dilaksanakan pasien serta 
kerjasama tim kesehatan lainnya sesuai dengan tindakan yang telah direncanakan 
(Mangkuji, dkk, 2014). 
 Pada studi kasus Ny”Z” dengan bendungan ASI, semua tindakan yang 
direncanakan terlaksana dengan baik. Pemantauan pertama yang dilakukan di 
Puskesmas Bara-Baraya Makassar, mengobservasi tanda-tanda vital, menganjurkan 
ibu untuk menyusui bayinya secara on demend, menjelaskan pada ibu cara mengatasi 
keluhannya seperti: menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang pas, kompres 
payudara dengan menggunakan air hangat atau dingin secara bergantian selama 5 
menit, urut payudara dari arah pangkal menuju puting, keluarkan ASI dari bagian 
depan sehingga puting menjadi lunak, mengajarkan ibu cara melakukan perawatan 
payudara, mengajarkan ibu tehnik menyusui yang baik dan benar, meganjurkan ibu 
mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan bergizi serta memberikan terapi obat 
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seperti paracetamol 500 mg 3x1 per oral dan diberhentikan apabila demam ibu telah 
turun. 
 Pada pemantauan kedua yang dilakukan Puskesmas, asuhan yang diberikan 
mengobservasi tanda-tanda vital, menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara 
on demend, menganjurkan ibu untuk tetap melakukan perawatan payudara, 
menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi obat yang telah diberikan. 
 Pemantauan ketiga dilakukan dirumah ibu, asuhan yang diberikan 
menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayinya selama 6 bulan, 
menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi, ibu mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan dan akan melakukan apa yang telah dianjurkan.  
 Dalam tahap ini penulis melakukan asuhan kebidanan selama 2 hari di 
Puskesmas Bara-Baraya Makassar dan 3 kali kunjungan dirumah klien. Berdasarkan 
perencanaan yang telah disusun sesui kebutuhan klien, sehingga tidak ada 
kesenjangan antara tinjauan pustaka dengan kasus yang ada. 
Langkah VII: Evaluasi 
 Eveluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen asuhan kebidanan 
dalam mengevaluasi pencapaian tujuan, membandingkan data yang dikumpulkan 
dengan kriteria yang diidentifikasi, memutuskan apakah tujuan telah dicapai atau 
tidak dengan tindakan yang sudah diimplementasikan. 
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Proses eveluasi merupakan langkah dari proses manajemen asuhan kebidanan 
pada tahap ini penulis tidak mendapatkan permasalahan atau kesenjangan pada 
evaluasi menunjukkan masalah teratasi tanpa adanya komplikasi. Hasil evaluasi 
setelah melakukan asuhan kebidanan selama 2 hari dipuskesmas dan 3 hari di rumah 
klien. Ibu tidak mengalami komplikasi, bendungan ASI telah terastasi ditandai 
dengan keadaan payudara ibu telah normal dan bayi telah menyusu dengan baik.  
Keberhasilan asuhan ini juga ditandai dengan pemahaman ibu mengenai cara 
dan tehnik menyusui yang baik dan benar, cara melakukan perawatan payudara, serta 
menyusui secara on demend. Kondisi kesehatan ibu sudah membaik dimana 
bendungan ASI tidak menjadi mastitis. Semua data hingga penatalaksanaan 
didokumentasikan oleh puskesmas dan peneliti. 
Dengan demikian dapat terlihat bahwa proses Manajemen Asuhan Kebidanan 
yang diterapkan pada Ny”Z” Post Partum hari kedua dengan Bendungan ASI cukup 
berhasil dan efektif.  
Pendokuomentasian 
 Pendokumentasian pada Ny”Z” ini dimulai pada pada kontak pertama yaitu 
pada post partum hari kedua di ruangan post natal care Puskesmas Bara-Baraya 
Makassar pada tanggal 23 September 2018. Telah dilakukan pengumpulan data 
subjektif dan objektif dan berdasarkan data ditetapkan diagnosa. Berdasarkan 
diagnosa tersebut, ditentukan diagnosa potensial yang akan timbul. Pada kasus Ny”Z” 
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tidak didapatkan data untuk tindakan emergency. Pada kasus Ny”Z” implementasi 
telah dilakukan berdasarkan semua intervensi yang telah ditetapkan. 
 Intervensi ditetapkan mulai dari kunjungan pertama dan dilanjutkan 4 kali 
kontak berikutnya. Intervensi yang dilakukan bertujuan untuk mencegah terjadinya 
mastitis. Eveluasi dilakukan pada kontak kelima, keluhan yang dirasakan ibu telah 
menghilang, ASI nya telah lancar keluar dan bayinya telah aktif menyusui. 
  
 133 
 
BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN  
Setelah mempelajari teori dan pengalaman langsung di lahan praktek melalui 
kasus Ny “Z” dengan post partum hari kedua di Puskesmas Bara-Baraya Makassar 
tahun 2018, maka pada bab ini penulis menarik kesimpulan dan saran. 
A. KESIMPULAN  
1. Telah dilakukan pengkajian dan analisis data dasar pada Ny”Z” dengan 
bendungan ASI di Puskesmas Bara-Baraya Makassar tahun 2018. Pada kasus 
Ny”Z” didapatkan data dasar dengan kedua payudara ibu tampak merah, 
puting susu menonjol, hiperpigmentasi areola mammae, tampak bengkak, 
keras, panas, dan terasa nyeri ketika dilakukan palpasi. 
2. Telah dilakukan perumusan diagnosa/masalah aktual pada Ny”Z” di 
Puskesmas Bara-baraya Makassar tahun 2018. Dengan pengumpulan baik dari 
data subjektif, data objektif dan pemeriksaan penunjang/ laboratorium 
sehingga didapatkan diagnosa kebidanan pada Ny”Z” dengan bendungan ASI. 
3. Telah dilakukan perumusan diagnosa/ masalah potensial pada Ny”Z” dengan 
bendungan ASI di Puskesmas Bara-Baraya Makassar tahun 2018 
mengantisipasi terjadinya mastitis dan abses payudara dengan hasil tidak ada 
masalah potensial yang terjadi pada ibu karena diberikannya penaganan yang 
tepat. 
4. Telah mengidentifikasi perlunya tindakan segera dan kalaborasi pada Ny”Z” 
dengan bendungan ASI  di Puskesmas Bara-Baraya Makassar tahun 2018 
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dengan hasil bahwa pada kasus ini tidak dilakukan tindakan kalaborasi karena 
tidak adanya indikasi dan data yang menunjang untuk dilakukannya tindakan 
tersebut. 
5. Telah menetapkan rencana tindakan asuhan kebidanan pada Ny”Z” dengan 
bendungan ASI di Puskesmas Bara-Baraya Makassar tahun 2018. Adapun 
intervensi yang diberikan yaitu melakukan perawatan payudara, tehnik 
menyusui yang benar dan menyusui bayinya secara teratur dengan cara on 
demand dengan hasil merencanakan asuhan berdasarkan diagnosa/masalah 
aktual dan masalah potensial yang dapat terjadi.  
6. Telah dilakukan tindakan asuhan kebidanan pada Ny”Z” dengan bendungan  
ASI di Puskesmas Bara-Baraya Makassar tahun 2018 dengan hasil yaitu 
semua tindakan yang telah direncanakan dapat dilaksanakan seluruhnya 
dengan baik tanpa ada hambatan. 
7. Telah dilakukan evaluasi hasil tindakan yang telah dilaksanakan pada Ny”Z” 
dengan bendungan ASI di Puskemas Bara-baraya Makassar tahun 2018 
dengan hasil yaitu asuhan yang telah diberikan berhasil dengan ditandai 
perubahan yang tampak pada payudara ibu tidak bengkak lagi dan ibu 
menyusui bayinya secara on demand.  
8. Telah merumuskan integrasi keIslaman pada Ny”Z” dengan bendungan ASI 
di Puskesmas Bara-Baraya Makassar tahun 2018 dengan hasil yaitu 
menjelaskan kepada ibu pandangan islam tentang pemberian ASI agar ibu 
mau menyusui anaknya selama 2 tahun. 
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B. SARAN  
Berdasarkan tinjauan kasus dan pembahasan kasus penelitian menberikan sedikit 
masukan dan saran yang sangat diharapkan dapat bermanfaat. 
1. Untuk ibu 
a. Menganjurkan kepada ibu agar mengkonsumsi makanan yang bergizi di 
samping selalu melakukan perawatan payudara untuk mencegah terjadinya 
bendungan ASI. 
b. Menganjurkan agar setiap ibu post partum selalu menyusui bayinya secara 
teratur dengan selang waktu 2-3 jam atau dengan cara on demand  kedua 
payudaranya secara bergantian. 
c. Menganjurkan ibu setiap anjuran dan pendidikan kesehatan yang 
diberikan . 
2. Untuk bidan  
a. Dalam melakukan tugas sebagai bidan untuk memberikan tindakan perlu 
diketahui rasional setiap tindakan yang dibeikan kepada klien dan harus 
dengan persetujuan klien. 
b. Sebagai bidan dalam melakukan tindakan perlu membina hubungan yang 
baik antara klien ataupun keluarga klien sehingga tercapai tujuan yang 
diinginkan. 
 
3. Untuk institusi 
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Untuk mendapatkan hasil yang diinginkan perlu kiranya penerapan 
menajemen kebidanan dalam pemecahan masalah lebih ditingkatkan dan 
dikembangkan, mengingat proses tersebut sangat bermanfaat dalam membina 
tenaga bidan guna menciptakan tenaga kesehatan yang yang berpotensi dan 
profesional. 
4. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan melaksanakan penelitian dengan lebih 
mengkaji informan yang lebih banyak dari ibu terutama bagi ibu yang 
multigravidarum atau bagi ibu yang sudah anak kedua dan ketiga agar para 
peneliti mengetahui faktor resiko penyebab terjadinya Bendungan ASI pada 
ibu yang multigravidarum sehingga tidak terjadi lagi pada anak berikutnya.   
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